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PRÉFACE* 

T 

Es  deux  premières  années  de  noire  travail 
étant  terminées  ,  nous  croyons  ,  en  avançant  dans 
la  carrière  ,  devoir  jet  ter  un  coup- d'œil  sur  le  plan 
que  nous  nous  sommes  tracé  ,  et  donner  un  som¬ 
maire  de  ce  que  nous  avons  fait  d utile  pendant 
cette  époque. 

Ces  Annales  ne  doivent  pas  être  considérées 
comme  un  journal ,  c'est  un  recueil  de  morceaux 
choisis  de  tout  ce  qui  a  rapport  à  l'art  de  guérir > 
Il  est  vrai  que  nous  avons  tâché  de  faire  con¬ 
naître  promptement  tout  ce  qui  nous  est  parvenu 
d  intéressant  ;  quelquefois  même  7  dans  les  Notices 
et  Extraits  divers  ,  nous  n  avons  donné  que  de 
simples  aperçus  ,  semblables  à  ceux  quon  insère 
dans  les  journaux  ;  mais  le  but  principal  que  nous 
avons  toujours  eu  en  vue  ,  a  été  de  fournir  à  nos 
lecteurs  un  recueil  de  traductions  partielles  et 
d'extraits  fort  étendus  des  ouvrages  sur  l'art  de 
guérir  ,  qui  n'ont  point  encore  paru  en  français • 
La  nature  même  de  notre  travail  doit  bien  faire 
pressentir  que  nous  ne  devons  pas  toujours  pré¬ 
tendre  à  la  nouveauté  ,  et  que  nos  lecteurs  doi¬ 
vent  se  trouver  souvent  dans  le  cas  d'attendre 
quelquefois  assez  long-temps  la  suite  des  tra¬ 
ductions  ou  extraits  commencés. 

Nous  nous  sommes  constamment  imposé  une 
règle  simple  *  celle  de  publier  tout  ce  qui  offre 
une  instruction  utile  }  et  de  mettre  nos  lecteurs  au 


courant  des  progrès  que  la  science  médicale  m 
cesse  de  faire  tous  les  jours .  Afin  quils  puissent 
juger ,  si  nous  avons  rempli  dignement  cette  tâche , 
nous  allons  mettre  sous  leurs  yeux  le  tableau  abré — 
gé  de  ce  que  nous  avons  fait  pour  y  parvenir. 

Les  Annales  de  littérature  médicale  étrangère' 
ont  fait  connaître  en  France  les  dififérens  ouvra- 
ges  sur  l'art  de  guérir  ,  qui  ont  paru  en  Angle - 
terre  ,  en  Allemagne  ,  en  Hollande ,  etc.  7  et  qui 
présentent  une  utilité  réelle  ;  telle  est  entr  au-* 
très  une  dissertation  sur  l  apoplexie  par  le  docteur 
Mageîmis  ,  médecin  de  Londres .  Elle  contient  un 
fiait  curieux  sur  la  compression  des  artères  caro¬ 
tides.  La  réputation  justement  célèbre  de  son  au¬ 
teur  et  le  but  d utilité  quelle  l'enferme  ,  nous  oni 
engagé  à  la  traduire . 

Un  ouvrage  d'un  genre  neuf  et  rempli  de  con 
naissances  physiologiques  ignorées  jusqu'alors,  attire 
Sur  lui ,  ï admiration  de  tous  les  savans  de  î An¬ 
gleterre  :  c’est  la  Zoonomie  du  docteur  Darwin* 
Pour  donner  à  nos  lecteurs  une  idée  de  cet  ou¬ 
vrage  célèbre ,  qui  fera  époque  dans  les  annales  de 
la  médecine  ,  nous  nous  sommes  déterminé  à  en* 
traduire  une  section ,  ayant  pour  titre  :  Des  raouve- 
mens  re'trogrades  du  système  absorbant.  Ces  mou- 
vemens  fournissent  au  Dr.  Darwin  les  moyens  de 
rendre  raison  de  la  formation  de  plusieurs  mala¬ 
dies  y  dont  ,  auparavant  ,  on  ignorait  les  causes.* 
La  traduction  entière  de  la  Zoonomie  sera  publié & 
incessamment 


Nous  avons  publié  des  réflexions  pratiques  du 
Dr.  Thomas  Percival  ,  sur  les  causes  et  le  frai - 
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iement  de  l'hydropisie  du  cerveau.  L'auteur' qui  a 
eu  occasion  de  voir  et  de  traiter  plusieurs  de  ces 
maladies ,  était  peut-être  le  seul }  qui  fût  en  état 
de  nous  en  donner  les  meilleures  notions  ;  aussi 
avons-nous  cru  faire  plaisir  à  nos  souscripteurs ,  en 
leur  faisant  connaître  ce  quon  peut  considérer 
comme  un  traité  complet  sur  une  maladie  dont  on 
s'est  trop  peu  occupé  jusqu  ici. 

Tout  le  monde  sait  combien  feu  le  Dr.  Heber- 
den  avait  des  talens  et  de  sagacité.  Son  ouvrage 
intitulé  :  Commentaires  sur  l’histoire  et  les  causes 
des  maladies  ,  est  regardé  à  juste  titre  comme  un 
guide  indispensable  aux  praticiens.  Nous  en  avons 
donné  successivement  plusieurs  extraits  détaillés , 
et  nous  donnerons  le  complément  de  l  ouvrage  dans 
le  cours  de  cette  année. 

Nous  nous  sommes  empressé  de  rendre  compte 
des  essais  qu'on  a  faits  en  Angleterre  sur  les 
vertus  de  la  digitale  pourprée  de  Linné  -  dans  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  Çes  essais 
ont  donné  lieu  aux  praticiens  français  de  faire 
des  observations  sur  les  effets  de  cette  plante  ,  et 
déjà  le  Dr.  Mouton  en  a  publié  plusieurs  où  c,e 
remède  a  réussi. 

Le  Dr.  Beddoes  a  fait  un  traité  sur  les  causes 9 
les  symptômes  prochains  et  les  moyens  prophilac - 
tiques  de  la  phthisie  pulmonaire.  Ouvrage  utile 
gué  nous  avons  jugé  nécessaire  de  faire  connaître  s 


I extrait ,  que  nous  en  avons  donné  ,  est  très-dé¬ 
taillé . 

La  même  maladie  a  été  traitée  sous  un  autre 
■point  de  vue  par  un  médecin  hollandais  ,  le  Dr. 
Oniyd,  Nous  avons  rendu  compte  de  son  estimable 
ouvrage  ,  en  ne  nous  permettant  de  ri  y  retrancher 
que  peu  de  chose.,  Nous  avons  mis  par -là  le  lecteur 
à  même  de  comparer  les  deux  écrits  qui  donnent 
une  idée  de  la  pratique  suivie  dans  les  deux  pays 
pour  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

La  goutte  avait  toujours  été  regardée  comme 
une  maladie  incurable  et  cruelle  ,  et  sous  ce  rap¬ 
port  nous  sommes  redevables  au  Dr.  Francesco  de 
Ta  va  res  ,  premier  médecin  de  la  reine  de  Por¬ 
tugal  ,  qui  a  trouvé  dans  le  quinquina  un  remède 
aussi  prompt  que  sûr  contre  les  affections  arthri¬ 
tiques.  On  voit  dans  son  mémoire  que  les  expé¬ 
riences  ,  qu'il  a  faites  ,  ne  sont  point  basées  sur 
une  vaine  théorie. 

Le  Dr.  Buchaii  ,  déjà  avantageusement  connu 
par  sa  médecine  domestique  ,  a  publié  des  observa¬ 
tions  sur  l’usage,  des  bains  de  mer  et  des  bains 
lièdesc  Plies  nous  ont  paru  si  intéressantes  que 
nous  les  avons  traduites  presquen  entier. 

Les  effets  de  l'opium  sur  le  corps  humain  ont 
été  constatés  par  Mr.  Weber ,  qui  pour  éclaircir 
cette  matière  et  ne  rien  laisser  à  désirer  ,  a  fait 
une  foule  d  expériences  très-curieuses  dont  il  a 
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été  souvent  lui-même  l'objet.  Nous  avons  rapporté 
ce  mémoire  sans  y  rien  retrancher . 


Depuis  quelque  temps  ï Angleterre  retentit  des 
éloges  que  l'on  prodigue  aux  cinq  dissertations  de 
feu  le  Dr.  George  Fordyce  sur  la  fièvre  ;  jamais 
cette  maladie  ri  avait  été  décrite  d’une  manière  aussi 
claire  et  aussi  précise.  Nous  avons  déjà  donné  des 
extraits  très-étendus  de  ces  dissertations ,  et  nous 
continuerons  à  en  publier  d’autres  ,  jusquà  ce  que 
nous  ayons  parcouru  cet  intéressant  ouvrage  dans 
son  entier. 

On  avait  très-peu  écrit  en  France  sur  le  mor- 
bus  cardiacus  des  anciens  ;  le  Dr.  Falconner  par 
des  rapprochemens  ingénieux  de  leur  méthode  avec 
celle  des  modernes  concernant  cette  maladie ,  a 
prouvé  sans  répliqué  quelle  est  la  même  que  le 
typhus  nerveux  de  Sauvages.  Ce  mémoire  est  très «*• 
curieux. 

Nous  avons  aussi  rapporté  plusieurs  observations 
remarquables  sur  le  Diabétès  ,  dont  l'une  est  ex¬ 
traite  des  registres  de  l'hôpital  d'Edimbourg  ,  et 
une  autre  du  Dr.  John  Rostock  est  remplie  de 
réflexions  justes  et  de  vues  neuves  sur  cette  ma¬ 
ladie. 

Nous  ne  passerons  point  sous  silence  l’extrait 
que  nous  avons  fait  des  recherches  du  Dr.  Parry 
sur  les  symptômes  et  les  causes  de  l'angine  pecto¬ 
rale  ,  qui  on  avait  considérée  jusqu’alors  comme  une 
maladie  nerveuse.  Les  dissections  ,  dont  l'auteur 
rend  compte  ,  ne  laissent  aucun  doute  quelle  ne 
soit  due  à  un  vice  de  conformation  des  artères  co- 
ro  n  aires.. 


La  paralysie  rhumatismale  des  muscles  de  la 
face  était  une  maladie  peu  connue  ;  on  lavait  tou¬ 
jours  confondue  avec  la  paralysie  apoplectique  de 
ces  muscles.  Plusieurs  observations  ,  que  nous 
avons  rapportées  ,  ont  enfin  établi  la  différence 
qui  existe  entr  elles  ,  et  la  place  que  cette  dernière 
doit  occuper  dans  un  tableau  nosologique. 

Nous  citons  entore  avec  intérêt  le  mémoire  du 
professeur  Hamilton  sur  l éclampsie  des  femmes 
enceintes  et  en  travail  ,  maladie  sur  laquelle  les 
auteurs  avaient  gardé  le  silence  ,  ou  dit  fort  peu 
de  chose. 

Le  tome  IV.  contient  la  première  partie  d'un  essai 
sur  la  contagion  typhoïde  ,  dont  les  trois  autres 
paraîtront  dans  le  tome  V .  Nous  avons  rassem¬ 
blé  dans  cet  essai  tout  ce  que  les  anglais  ont 
écrit  de  neuf  et  d'utile  sur  cette  partie  intéres¬ 
sante  de  l'art  de  guérir. 

Nous  devrions  citer  encore  un  grand  nombre  d au¬ 
tres  articles  intéressans  qui  sont  insérés  dans  les 
annales  ,  tels  que  les  observations  sur  les  vers 
par  le  Dr.  Thomassen  à  Thuessink  ^  le  traité  de 
F  influence  de  la  chimie  sur  le  corps  animal  par 
le  Dr.  Ontyd  ,  les  remarques  sur  les  causes  et  le 
traitement  de  quelques  maladies  de  F  enfance  par 
le  Dr.  Clarke  ,  les  observations  du  Dr.  Piush 
sur  la  fièvre  jaune ,  celle  sur  l'oxide  blanc  de 
bismuth  par  les  Drs.  Odrer  et  Marcet  et  une 
foule  d  autres  encore  que  nous  avons  publiées  sur 
difiérens  points  de  médecine .  Dans  la  choix  que 
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nous  en  avons  fait ,  nous  avons  pris  de  préférence 
celles  qui  présentaient  de  ï interet  ,  soit  par  leur 
singularité  ,  soit  par  les  moyens  curatifs  mis  en  usage . 

La  partie  chirurgicale  n  a  pas  été  négligée  ; 
nous  avons  fait  connaître  plusieurs  observations 
très-intéressantes  sur  cette  partie  de  la  médecine . 
En  outre  ,  nous  avons  traduit  de  la  chirurgie  de 
Richter  son  beau  mémoire  sur  ïoplithalmie ,  un 
autre  du  même  auteur  sur  le  panaris .  Nous  avons 
traduit  de  l'anglais  les  réflexions  judicieuses  de 
Mr.  Whately  sur  la  méthode  de  détruire  les  con- 
strictions  de  l'urètre  ,  adoptée  par  Home  ,  les 
observations  de  Mrs.  Baynion  et  Home  sur  le 
traitement  des  ulcères  aux  jambes  ,  etc .  ,  etc. 

Enfin  la  matière  médicale  nous  a  également 
fourni  quelques  articles  ,  dont  les  principaux  sont 
Vessai  de  Joseph  Salomon  Franck,  qui  a  pouf  but 
de  classer  les  remèdes  diaprés  la  doctrine  de  Brown 
ou  de  l incitation  ,  les  expériences  de  Ghelin  sur  les 
parties  constituantes  de  l'opium  9  les  observations 
de  Skeete  ,  Balh  ,  Kohlrausch  et  Kopp  sur  l uti¬ 
lité  du  hina  mêlé  avec  la  magnésie  ,  les  remarques 
sur  la  nouvelle  pharmacopée  batave  ,  publiée  par 
ordre  du  gouvernement ,  etc. 

Ces  articles  ,  auxquels  nous  aurions  pu  e?i  ajou¬ 
ter  beaucoup  d'autres  ,  si  nous  n  avions  craint  d'être 
*  trop  prolixes ,  suffiront  ,  nous  l'espérons  ,  pour 
convaincre  nos  lecteurs  que  nous  ne  négligeons 
rien  de  ce  qui  peut  contribuer  aux  progrès  de 
Hart  de  guérir ,  objet  de  notre  continuelle  sollif 
eitudQi  *  , 


Fappetler  ,  comme  nous  te  faisons  ici ,  les  prin¬ 
cipaux  titres  de  nos  Annales  à  l'intérêt  des  hom¬ 
mes  de  l'art ,  ce  riest  point  vouloir  faire  un  vain 
étalage  de  leur  mérite  ,  ce  n  est  que  prouver  leur 
utilité  y  et  prendre  ï  engagement  de  suivre  con¬ 
stamment  le  même  plan.  Depuis  deux  ans  que 
notre  ouvrage  a  commencé  ,  nous  n  avons  cessé  de 
recevoir  les  encouragemens  tes  plus  flatteurs  de 
la  part  de  gens  estimables ,  et  des  premiers  savans 
de  la  France.  Mais  le  succès  étant  une  raison  de 
s’attendre  à  l'envie  ,  nous  ri  avons  point  été  surpris 
d'en  éprouver  les  attaques  ,  mais  ici  les  faits 
seuls  suffisent  pour  notre  défense „ 
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A  tliird  dissertation  on  Fever,  Part  2,  etc.  ;  — 

troisième  dissertation  sur  la  Fièvre  ,  suite  de  la 
seconde  partie  3  contenant  des  recherches  sur  les 
effets  des  remèdes  que  l'on  employé  pour  la  guérison 
d'une  Fièvre  continue  régulière  ,  sans  lui  laissef 
suivre  son  cours  naturel ;  par  le  docteur  George 
Fo rdyce  :  continué  de  la  page  5 18.  du  qua 
triènie  volume . 

V Oyons  maintenant  quelles  sont  les  doses  aux¬ 
quelles  on  doit  administrer  l’émétique  au  com¬ 
mencement  de  la  fièvre. 

Quand  on  ne  donne  un  remède  que  comme 
émétique  seulement  3  la  dose  à  laquelle  011  le 
fait  prendre  ,  11’est  pas  d’une  très-grande  con¬ 
séquence  •  quelque  forte  qu  elle  soit  ,  il  pa¬ 
rait  que  la  première  évacuation  emporte  tout  ce 
qui  est  superflu.  Cette  circonstance  explique 
pourquoi  les  diverses  doses  d’émétique  ,  que  l’on 
fait  prendre  dans  divers  cas  ,  produisent  souvent 
à  peu  près  ie  meme  effet.  Il  arrive  quel¬ 
quefois  cependant  qu’une  grande  dose  d  éméti¬ 
que  produit  des  vomissemens  violens  ,  qui  se  ré- 
pètent  souvent,  au  grand  détriment  du  malade* 
de  sorte  qu’il  parait  qu’un  émétique  peut  rester 
long-temps  dans  l’estomac  3  avant  d  être  évacué, 
et  y  faire  une  impression  qui  dure  encore  lorsque 
ce  médicament  est  évacué. 

Tome  V . 
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Comme  dans  la  fièvre  ,  la  violence  des  efforts 
que  cause  l'opération  d’un  émétique  ,  épuise  les 
forces  de  l’économie  animale  qu’il  faut  ména¬ 
ger  dans  cette  maladie  ,  on  ne  doit  pas  le 
donner  à  de  trop  grandes  doses. 

D’ailleurs  ,  on  a  déjà  observé  que  quand  un 
remède  quelconque  agit  trop  fortement  ,  il  perd 
son  effet  particulier  et  devient  un  simple  sti¬ 
mulant.  C’est  ainsi  que  quand  l’action  du  vomis- 
'  sement  est  trop  fréquemment  répétée  par  de 
trop  grandes  doses  d’émétique  ,  il  ne  produit 
plus  des  symptômes  analogues  à  ceux  qui  sur¬ 
viennent  dans  la  crise  de  la  fièvre.  Voilà  pour- 

» 

quoi  l  ipécacuanha  et  l’antimoine  ne  produisent 
pas  ces  apparences  ,  quand  on  les  donne 
à  trop  fortes  doses  ;  enfin  quand  on  suit 
cette  marche  ,  on  est  frustré  dans  l’espoir  qu’on 
avait  de  terminer  la  maladie  ,  soit  par  l’action 
du  vomissement  meme  ,  soit  par  les  effets  de 
l’ipécacuanlia  et  de  l'antimoine. 

La  dose  convenable  est  d’environ  huit  grains 
d’ipécacuanha  et  d’uu  grain  d’antimoine  tartarisé* 

Si  on  donne  un  émétique  d’une  espèce  quel¬ 
conque  ,  sous  un  petit  volume  ,  quand  l’esto¬ 
mac  est  vide  ,  il  survient  des  efforts  pour  vo¬ 
mir  ,  accompagnés  de  beaucoup  plus  de  mal¬ 
aise  et  de  douleurs  plus  fortes  que  s’il  y 
ayoit  quelque  chose  dans  ce  viscère.  Ceci  a 
déterminé  les  praticiens  à  donner  des  boissons 


médicale  étrangère.  ,  3 

aqueuses  après  l'émétique  ,  afin  qu’il  y  ait  quel¬ 
que  chose  à  évacuer  ,  et  que  les  efforts  soient 
accompagnés  de  moins  de  douleur  et  de  mal¬ 
aise. 

Au  commencement  de  la  fièvre  on  employé 
l’émétique  pour  deux  fins  :  premièrement  pour 
évacuer  de  l’estomac  toutes  les  substances  qui 
11e  sont  pas  digérées  ,  et  qui  se  trouvent  dans  ce 
viscère  lors  de  l  invasion  de  la  fièvre  ,  ou  qu’on  y 
introduit  par  la  suite,  ou  enfin  les  matières  nuisi¬ 
bles  qui  sont  formées  dans  l’estomac  à  raison  de 
la  fièvre.  Et  secondement,  pour  procurer  une  crise 
à  la  fièvre  ,  et  y  mettre  un  terme  par  l’action 
du  vomissement  et  celle  des  remèdes  employés 
comme  émétiques  jointes  ensemble. 

Pour  remplir  la  première  indication ,  s’il  s’agit 
d’évacuer  des  matières  non  digérées  ,  deux  ou 
trois  évacuations  par  le  vomissement  sont  cer¬ 
tainement  suffisantes  ,  sur-tout  si  on  fait  boire 
un  peu  d’eau  après  la  première.  S’il  s’est  formé 
des  matières  nuisibles  dans  l’estomac  en  con— 
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séquence  de  la  fièvre  et  si  elles  y  adhèrent 
comme  la  croûte  qu’il  y  a  sur  la  langue  ,  rien 
ne  saurait  l’en  séparer,  mais  s’il  n’y  a  point  d’adhé¬ 
rence  ,  deux  ou  trois  évacuations  suffisent  pour  les 
emporter  ;  de  sorte  que  ,  quand  il  survient  deux 
ou  trois  efforts  de  vomissement,  cela  suffit  pour 
toutes  les  indications  que  l’on  veut  remplir  par  le 
vomissement  et  pour  amener  les  symptômes  ana¬ 
le  gués  à  ceux  de  la  crise  naturelle  de  la  fièvre. 
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Il  n'est  pas  indiffèrent  à  quelle  heure  du  jour 
on  fait  prendre  l'émétique  ,  quand  on  veut  qu’il 
ait  un  autre  effet  que  celui  d’évacuer  simple¬ 
ment  les  matières  nuisibles  contenues  dans  l’es¬ 
tomac. 

D’abord,  comme  l’operation  du  vomissement  tend 
à  produire  le  sommeil  ,  quand  le  vomissement  est 
fini  ,  et  que  l’on  est  naturellement  disposé  à 
s’endormir  vers  neuf  ou  dix  heures  du  soir,  si  donc 
la  disposition  au  sommeil  ,  produite  par  le  vomis¬ 
sement  ,  coïncide  avec  celle  qui  survient  toutes 
les  24  heures  ,  les  deux  ensemble  seront  plus 
efficaces  pour  produire  cet  effet  que  l’une  ou 
l’autre  prise  séparément.  Le  repos  procuré  par 
cette  double  disposition  sera  plus  complet  et 
plus  restaurant ,  qu’il  ne  l'aurait  été  par  Lune 
d’elle  seule ,  et  aura  plus  de  tendance  à  répa¬ 
rer  et  à  supporter  les  forces  du  malade.  Nous 
avons  vu  d’ailleurs,  que  le  sommeil  produit  une 
disposition  à  faire  cesser  tout  dérangement  de 
l’économie  animale  ,  et  par  conséquent  la  fièvre  * 
il  augmente  donc  les  bons  effets  de  l’action  du 
vomissement  ,  et  la  puissance  des  remèdes  qu’on 
employé  pour  le  produire  ,  en  provoquant  les 
symptômes  qui  surviennent  dans  la  crise  ordi¬ 
naire  de  la  fièvre  ,  et  en  la  faisant  cesser. 

En  second  lieu  on  a  observé  que  les  exacer¬ 
bations  d’une  fièvre  continue  régulière  ont  lieu 
généralement  entre  cinq  et  six  heures  du  soir, 
et  que  1  effort  pour  amener  une  crise  ,  qui  se 
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fait  dans  l’accès  de  chaleur  ,  est  plus  fort  vers 
quatre  heures  du  matin.  Si  donc  on  donne  un 
émétique  entre  sept  et  huit  heures  du  soir,  la 
disposition  critique  produite  par  le  vomissement 
meme  ,  par  l'action  des  substances  employées 
comme  émétiques  ,  par  le  sommeil  et  par  les 
efforts  ordinaires  de  la  fièvre  même  ,  coopèrent 
ensemble  ,  afin  de  mieux  produire  la  crise  de  la 
maladie. 

Il  arrive  quelquefois,  quand  on  donne  l’éméti¬ 
que,  que  nonobstant  toutes  les  précautions  les  nau¬ 
sées  continuent  ,  et  que  le  malade  passe  une  nuit 
agitée  ,  et  plus  mauvaise  que  s'il  n’avait  pas  pris 
de  vomitif  5  mais  ceci  doit  être  considéré  par¬ 
mi  les  irrégularités  qui  surviennent  dans  la  ma¬ 
ladie.  Cependant  il  est  nécessaire  d’employer  l’é¬ 
métique  pour  débarrasser  l'estomac  de  toutes  ma¬ 
tières  nuisibles  qui  peuvent  y  être  restées  des 
derniers  alimens  que  le  malade  a  pris  ,  ou  qui 
peuvent  s’y  être  développées  par  la  maladie  , 
car  ces  matières  causeraient  de  grands  désordres 
si  elles  n’étaient  évacuées. 

Il  n’est  pas  rare  que  quand  un  malade  a  pris 
un  émétique,  d’après  les  règles  ci-dessus  pres¬ 
crites  ,  il  éprouve  en  moins  d’une  heure  un 
sommeil  tranquille  ;  il  survient  d  abord  une  lé¬ 
gère  perspiration  qui  se  change  en  une  sueur 
plus  ou  moins  copieuse  5  tous  les  vaisseaux  sé¬ 
créteurs  sont  relâchés  ,  ainsi  que  la  peau  et 
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leè  muscles  5  il  survient  une  crise  parfaite  et  le 
malade  se  trouve  guéri. 

Il  n’est  pas  rare  non  plus  ,  que  quoiqu’il  ne  se 
fasse  pas  cle  crise  parfaite  ,  la  fièvre  soit  considé¬ 
rablement  allégée  ,  et  parcoure  le  reste  de  son 
cours  avec  moins  de  danger  pour  le  malade. 
L’auteur  croit  que  quand  le  médecin  est  appelé 
au  commencement  ,  c’est-à-dire  dans  les  quatre 
ou  cinq  premiers  jours  ,  il  doit  toujours 
prescrire  un  vomitif  dans  la  fièvre  continue 
régulière. 

Indépendamment  de  leur  effet  comme  émétique, 

les  préparations  antimoiniales  qu’on  vient  d’indi- 

« 

quer ,  ont  la  faculté  de  produire  des  apparences 
semblables  à  celles  qui  surviennent  dans  la  crise 
ordinaire  d’une  fièvre  continue  régulière.  Onles  em¬ 
ployé  de  deux  manières  pour  produire  cette  crise. 
Premièrement  ,  si  on  donne  l’une  des  prépara-' 
tions  ci-dessus  décrites  à  une  dose  justement  suf¬ 
fisante  pour  11e  pas  causer  de  nausées  (  quand 
on  les  prescrit  empiriquement  on  ne  fait  pas  at¬ 
tention  à  cela)  vers  six  heures  du  soir  5  si  ou 
répète  la  meme  dose  à  huit  heures  et  demie  ,  et 
à  onze  heures  ;  si  le  malade  est  enveloppé  de 
flanelle  ou  de  coton  ,  ou  de  toute  autre  substance 
mauvaise  conductrice  du  calbrique  ,  la  tête  étant 
recouverte  d’un  bonnet  de  même  étoffe  5  si  on 
donne  de  petites  quantités  de  liqueurs  aqueuses, 
telles  que  de  l’eau  d’orge  ,  assez  fréquemment  pou# 
faire  suer  abondamment  le  malade  s’il  est  possi- 
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Lie ,  si  011  entretient  cette  transpiration  en  ré¬ 
pétant  les  doses  antimoniales  toutes  les  quatre  , 
cinq  ou  six  heures  ,  selon  qu’il  peut  les  sup¬ 
porter  sans  nausées  ;  et  si  ou  continue  ce  trai¬ 
tement  pendant  24  heures  ,  il  arrive  souvent  alors 
qu’il  survient  une  crise  et  que  la  maladie  cesse 
entièrement.  Ceci  arrive  surtout  quand  011  donne 
le  remède  dans  les  trois  ou  quatre  premiers 
jours  de  la  maladie  5  la  crise  est  alors  évidem¬ 
ment  l’effet  des  remèdes. 

L’auteur  croit  que  pour  obtenir  des  prépara¬ 
tions  antitnoiuiales  le  meilleur  effet ,  il  faut  les 
employer  le  plutôt  possible  ;  car  elles  sont  plus 
efficaces  à  la  première  attaque  ,  qu’au  second  jour 
de  la  maladie  ,  en  comptant  comme  il  a  été 
dit  plus  haut.  Elles  sont  plus  efficaces  le  second 
jour  que  le  troisième,  et  ainsi  de  suite  du  troi¬ 
sième  au  quatrième,  etc. 

Il  faut  employer  en  premier  lieu  ,  l’antimoine 
comme  émétique  associé  à  l  ipécacuanha  comme 
il  a  été  dit  ,  envelopper  le  malade  dans  une  étoffe 
de  coton  ,  et  le  traiter  comme  il  a  été  prescrit  en 
parlant  du  traitement  de  la  fièvre  continue  ré¬ 
gulière  qu’on  laisse  suivre  son  cours  naturel.  Après 
avoir  administré  l’émétique  de  cette  manière, 
quand  le  vomissement  est  fini  ,  le  mala¬ 
de  étant  au  lit  ,  s’il  continue  à  avoir  des  nau¬ 
sées  et  à  être  agité  ,  comme  cela  arrive  quel¬ 
quefois  ,  on  peut  donner  sans  danger  un  grain 
d’opium  ou  une  dose  de  laudanum  liquide 
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équivalente }  avec  un  peu  de  teinture  de  caneïle 
ou  de  tout  autre  aromate.  Ce  remède  ne  doit 
être  administré  qu’au  cas  où  le  malade  reste 
agité  et  continue  à  ayoir  des  nausées  ,  il  fait 
cesser  alors  les  symptômes  et  permet  à  l’anti- 
inoine  d'agir. 

Six  heures  après  que  l’action  de  l'émétique  a 
cessé  ,  si  le  malade  est  encore  éveillé  ,  il  faut 
donner  une  dose  de  l’une  des  préparations  anti¬ 
moniales  indiquée^ }  autant  que  l’estomac  puisse 
la  supporter  sans  nausées  ;  s’il  se  trouvait  endor¬ 
mi  par  suite  de  faction  de  l’émétique,  il  faudrait 
la  lui  donner  aussitôt  qu'il  s’éveille. 

L’auteur  donne  la  préférence  à  l'antimoine  tarta- 
risé  ,  préparé  comme  il  a  été  dit  ci-dessus.  La 
dose  qu’il  prescrit  en  premier  lieu  est  de  deux 
septièmes  de  grain  ,  ou  s’il  est  dissout  dans  du 
vin  ,  comme  dans  le  vin  antimonié  qu’il  a  dé» 
crit  ^  il  en  fait  prendre  trente  gouttes  tirées  d’une 
pliiole  de  la  contenance  de  deux  onces. 

Il  avoue  cependant  qu’il  y  a  de  l’incertitude  à 
mesurer  un  liquide  par  gouttes.  La  quantité  que 
contient  une  goutte  dépend  de  la  viscosité  du 
fluide.  Quatre  gouttes  et  demie  d’alcool  ,  par 
exemple  ,  prises  dans  une  meme  pliiole  ,  ne  pè¬ 
sent  pas  plus  qu’une  goutte  d’eau  ,  l'alcool  étant 
beaucoup  moins  visqueux  que  l’eau. 

D  un  autre  côté  ,  le  volume  de  la  goutte  dé¬ 
pend  de  la  largeur  du  goulot  de  la  pliiole  d'où  on 
la  retire  ou  plutôt  de  celle  de  la  partie  d’où  elle  dé- 
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coule.  On  peut  aisément  parer  à  ces  difficultés  ,  en 
pesant  un  certain  nombre  de  gouttes  ,  tirées 
d'une  pliiole  et  toujours  de  la  meme  partie  du 
goulot.  Si  la  pliiole  n'est  pleine  qu'aux  quatre  cin¬ 
quièmes  ,  on  trouvera  qu’un  nombre  de  gouttes 
excédant  vingt  ,  aura  toujours  le  même  poids  et 
le  meme  volume. 

L’auteur  préfère  cette  manière  de  déterminer 
la  dose  ,  comme  étant  la  plus  simple  et  la  plus 
facile  à  mesurer. 

Elle  a  cet  avantage  ,  que  si  trente  gouttes 
de  vin  antimonié  produisent  des  nausées  la  pre¬ 
mière  fois  qu’on  les  administre  ,  011  peut  dimi¬ 

nuer  de  quatre  ou  cinq  gouttes  la  seconde 
fois.  Si  alors  elles  11’en  produisent  plus  ?  ou 
si  les  trente  gouttes  n’eu  produisent  pas  la  pre¬ 
mière  fois  ,  on  peut  ajouter  deux  gouttes  à  cha¬ 
que  dose  ,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  trouvé  la  plus 
grande  quantité  que  l’estomac  puissl  supporter 
sans  nausées.  L’auteur  a  déjà  observé  que  les 
nausées  empêchent  le  remède  d’avoir  une  dispo¬ 
sition  à  produire  des  symptômes  analogues  à 
ceux  qui  surviennent  dans  la  crise  de  la  fièvre  , 
pour  terminer  la  maladie  5  le  praticien  pourra  donc 
de  celte  manière  s’assurer  exactement  des  doses 
qu’il  peut  donner  sans  occasionner  des  nausées. 

Si  fauteur  s’est  trompé  ,  en  croyant  que  l’an¬ 
timoine  tartarisé  ,  préparé  comme  il  est  dit  ,  soit 
la  meilleure  préparation  antimoniale  pour  pro¬ 
curer  mie  crise  dans  la  fièvre ,  ou  si  l'on  vient  à 
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én  trouver  une  meilleure ,  comme  l'estomac 
différentes  personnes  ou  celui  d’un  meme  in¬ 
dividu  ,  à  différentes  époques  ,  est  différemment 
affecté  par  les  memes  doses  de  presque  tous 
les  remèdes  ,  il  paraît  qu’il  faudrait  employer  un 
moyen  analogue  au  sien  ,  pour  connaître  quelle 
est  la  quantité  de  préparation  antimoniale  que 
l'estomac  peut  supporter  sans  nausées  et  la 
en  une  dose. 

11  est  à  propos  de  donner  une  petite  quantité 
substances  aromatiques  avec  la  première  dose 
antimoine  ,  à  prendre  six  heures  après  l’opéra- 
l’émétique  ,  afin  de  la  rendre  plus  agréable 
è  l'estomac  du  malade.  On  peut  pour  cela  pres¬ 
crire  l’infusion  ou  bien  l’eau  distillée  de  menthe 
on  de  canelle  5  ou  toute  autre  chose  semblable. 
Si  l'émétique  produit  un  sommeil  doux  et 
tranquille  f  et  s’il  survient  des  symptômes  tniti- 
qaes  5  si  le  pouls  est  revenu  à  son  type  ordi¬ 
naire  quant  au  nombre  des  pulsations  ,  et  si  le 
malade  paraît  exempt  de  fièvre  ,  il  ne  serait  ce¬ 
pendant  pas  encore  inutile  de  répéter  la  dose 
dantîrnoine  comme  ci-dessus  ,  car  il  n’en  peut 
résulter  aucun  inconvénient  ,  et  cela  peut  pré¬ 
munir  le  malade  contre  une  rechute. 

Quand  on  a  ainsi  donné  une  dose  d’anti¬ 
moine  ,  il  faut  la  répéter  au  bout  de  cinq  ou, 
six  heures. 

L intervalle  doit  dépendre  des  effets  que  la 
dose  a  produits. 
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Si  le  malade  a  éprouvé  une  crise  en  vertu  de 
l'émétique,  et  s’il  est  assez  bien  portant,  à  un 
peu  de  langueur  près  ,  il  suffit  de  répéter  la 
dose  toutes  les  sis  heures  ,  pendant  vingt-quatre 
heures. 

Si  l’émétique  ne  produit  presque  pas  de  re¬ 
lâchement  ,  mais  si  tous  les  symptômes  de  la 
fièvre  ,  tels  que  la  prostration  des  forces  ,  la  pe¬ 
santeur  à  la  région  précordiale  ,  la  douleur  au 
front  ,  la  sécheresse  de  la  peau  etc.  ont  encore 
lieu  ,  il  est  à  propos  alors  de  répéter  la  dose 
toutes  les  quatre  heures  ,  et  de  continuer  pen¬ 
dant  quatre  ou  cinq  jours. 

Si  on  administre  de  cette  manière  une  pré¬ 
paration  antimoniale  au  commencement  de  la 
fièvre  ,  et  si  on  continue  pendant  quatre  ou  cinq 
jours ,  sans  obtenir  de  crise  ,  de  manière  que 
la  fièvre  soit  guérie  ,  ou  convertie  en  intermit¬ 
tente  ,  il  est  rare  que  le  remède  produise  une 
crise  par  la  suite  5  cependant  il  augmente  le  re¬ 
lâchement,  prévient  ou  diminue  le  délire  et  fait 
que  la  fièvre  se  passe  avec  moins  de  symptômes 
violens.  Il  vaut  mieux  par  conséquent  de  con¬ 
tinuer  à  donner  toutes  les  six  heures  telle  dose 
de  préparations  antimoniales  que  l’estomac  puisse 
supporter  sans  nausées.  Quand  les  symptômes  de 
faiblesse  commencent  à  paraître  ,  ou  quand  1  an¬ 
timoine  produit  des  sueurs  ,  des  selles  ou  toute 
autre  évacuation  locale ,  sans  soulager  le  mala¬ 
de ,  il  faut  en  abandonner  l’usage  sur  le  champ.  Il 
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arrive  souvent  que  durant  cette  époque  -,1e  malade  a 
la  peau  moite  ,  que  l’urine  dépose  un  sédiment, 
que  la  peau  se  ramollit  par  degrés  ,  que  la  lan¬ 
gue  s  humecte  vers  les  bords  ,  et  se  débarrasse 
de  l’enduit  qui  s’y  était  formé  ,  que  tous  les 
symptômes  critiques  surviennent  graduellement  , 
et  que  le  malade  se  trouve  guéri  3  si  les  symp¬ 
tômes  de  î’aitaque  de  la  fièvre  sont  violens  ,  au 
point  de  donner  peu  d’espoir  que  le  malade  en 
revienne  ,  si  la  maladie  suivait  son  cours  ordi¬ 
naire  ,  ou  s’il  régnait  une  épidémie  qui  fit  périr 
un  grand  nombre  de  malades  attaqués  de  cette 
lièvre  ,  dans  ce  cas  peut-être  serait-il  conve¬ 
nable  de  provoquer  une  sueur  copieuse  de  la 
manière  qui  a  été  indiquée  plus  haut. 

Cependant  ,  à  moins  qu’on  ait  peu  d’espoir 
de  guérir  le  malade  ,  en  laissant  la  maladie  sui¬ 
vre  son  cours  naturel  ,  ces  moyens  de  provoquer 
des  sueurs  ne  doivent  sous  aucun  prétexte  être 
mis  en  usage.  Premièrement ,  parce  que  ,  quoi¬ 
que  la  sueur  soit,  un  des  premiers  symptômes 
qui  ont  lieu  dans  la  crise  naturelle  de  la  fiè¬ 
vre  ,  elle  est  loin  d  être  le  seul ,  car  non  seu- 
lement  les  vaisseaux  sécréteurs  de  la  peau  sont 
relâchés  et  fournissent  une  plus  grande  quantité 
de  fluide  qu’à  l’ordinaire  ,  mais  tous  les  autres 
vaisseaux  sécréteurs  et  les  muscles  de  toutes  les 
autres  parties  sont  relâchés  également  dans  la 
crise  ordinaire  de  la  fièvre ,  et  que  l’on  voit 
d  ailleurs  quelquefois  qu’il  survient  des  sueurs 
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copieuses  dans  la  fièvre  continue  régulière  ,  qui 
ne  produisent  aucun  soulagement.  Secondement 
parce  que  toute  évacuation  inutile  tend  à  affai¬ 
blir  le  malade  et  lui  laisse  moins  de  chance 
de  pouvoir  supporter  le  reste  de  la  maladie  , 
s’il  ne  survient  pas  de  crise. 

Ainsi  donc  il  n’est  pas  prudent  de  chercher  k 
produire  des  sueurs  copieuses  ,  quand  on  a  un 
espoir  tant  soit  peu  fondé  que  le  malade  guérisse 
si  la  maladie  suit  son  cours  naturel. 

Jusqu’ici  Fauteur  a  supposé  que  le  malade  a 
appelé  un  médecin  au  premier  ou  au  second 
jour  de  sa  fièvre.  Dans  ce  cas,  pourvu  que  la 
maladie  soit  une  fièvre  continue  régulière ,  eu 
employant  les  préparations  d’antimoine  de  la  ma¬ 
nière  ci-dessus  décrite  ,  on  produira  des  symp¬ 
tômes  analogues  à  ceux  de  la  crise  ordinaire  ,  et 
d’après  son  expérience  il  croit  qu’on  y  parvien¬ 
dra  sur  la  moitié  ,  ou  au  moins  très-certainement 
sur  un  tiers  des  fièvres  continues  régulières. 

Si  on  n’a  donné  aucun  remède  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  la  maladie  ,  il  faut  employer  l’émé¬ 
tique  comme  il  a  été  dit  ci-dessus  ,  dans  la  pre¬ 
mière  semaine ,  ou  même  vers  le  huitième  ou 
le  neuvième  jour  ,  surtout  ,  si  la  langue  est 
plus  chargée  et  qu’il  y  ait  plus  de  nausées 
en  proportion  des  autres  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie. 

Si  on  avait  fait  usage  d’un  émétique  au  com¬ 
mencement  de  la  maladie  ,  et  que  dans  sou 
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cours  le  malade  ait  la  langue  plus  chargée  ,  et 
plus  de  pesanteur  à  l'estomac  avec  des  nausées,  en 
proportion  des  autres  symptômes  de  la  maladie  , 
il  est  bon  de  réitérer  l’émétique.  Dans  ce  cas  il 
faut  donner  cinq  grains  d’ipécacuanha  qui  rare¬ 
ment  manquent  de  faire  vomir.  Il  faut  adminis¬ 
trer  cette  dose  le  soir  ,  mais  les  autres  règles 
prescrites  pour  l’administration  de  l’émétique  au 
commencement  de  la  maladie  ne  sont  plus  né¬ 
cessaires  alors. 

Si  on  n’a  donné  aucune  préparation  antimo¬ 
niale  ,  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de 
la  maladie ,  ce  moyen  n’est  plus  aussi  suscep¬ 
tible  de  la  guérir  plus  tard  5  car  quand  la 
fièvre  a  duré  plus  de  trois  jours  ,  le  système  a 
acquis  une  habitude  qui  rend  la  maladie  plus  fixe  ; 
cependant  plus  tôt  les  préparations  antimoniales 
sont  employées  ,  plus  la  production  de  la  crise  , 
ou  la  diminution  graduelle  de  la  maladie  par  des 
symptômes  critiques  qui  surviennent  l’un  après 
l’autre  ,  est  probable  ;  mais  cela  n’empêche  pas 
que  dans  plusieurs  cas  la  fièvre  puisse  se  gué¬ 
rir  par  l’usage  de  ces  remèdes  avant  la  fin  de  la 
deuxiième  semaine.  Bailleurs  plus  tôt  on  les  don¬ 
ne  ,  plus  il  y  a  d’espoir  de  la  pouvoir  dis¬ 
siper. 

Quoique  les  préparations  antimoniales  ne  dus¬ 
sent  pas  produire  une  crise  capable  de  terminer 
la  fièvre  ,  elles  en  produisent  souvent  une  qui  , 
quoique  moins  parfaite  ?  convertit  néanmoins  la 
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maladie  en  fièvre  intermittente  ,  qui  est  bien  plus 
facile  à  traiter  qu’une  fièvre  continue. 

I  .} 

Supposé  meme  que  les  préparations  antimo¬ 
niales  ne  produisent  point  de  crise  capable  de 
convertir  la  fièvre  en  intermittente  ,  ou  de  termi¬ 
ner  la  maladie  ,  il  arrive  souvent  quelles  sou¬ 
lagent  considérablement  le  malade  ,  de  sorte  que 
le  mal  de  tète  diminue  ou  cesse ,  le  délire  n’est 
pas  aussi  intense  ,  les  premières  voies  ne  sont 
pas  autant  dérangées  ,  et  la  fièvre  suit  son  cours 
sans  danger. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  pouls  est  dur  , 
plein  ,  fort  et  obstrué  •  que  la  face  et  les  jeux: 
sont  rouges  pendant  les  deux  ou  trois  pre¬ 
miers  jours  ,  et  qu’il  survient  d’autres  symp¬ 
tômes  d  inflammation  générale  au  point  qu’on 
est  obligé  de  produire  une  déplétion  de  sang  ; 
dans  ce  cas  il  s’agit  de  voir  s’il  convient  d’em— 
ployer  les  préparations  antimoniales  tout  a  a 
commencement  de  la  maladie  et  avant  de  pra¬ 
tiquer  la  saignée. 

Cette  circonstance  est  beaucoup  plus  rare  qu’oa 
ne  voudrait  le  croire  d’après  ce  que  les  auteurs 
ont  écrit  sur  cette  maladie  et  il  en  sera  ques¬ 
tion  en  parlant  des  irrégularités  qui  surviennent 
danscet te  fièvre. 

Si  en  donnant  les  préparations  antimoniales  , 
il  survenait  une  seule  évacuation  sai>s  un  relâche¬ 
ment  des  autres  vaisseaux  sécréteurs  ,  il  11e  faut 
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pas  en  continuer  l'usage.  S’il  survenait  de£ 
sueurs  copieuses  ,  et  qu’en  meme  temps  la  lan¬ 
gue  restât  sèche  et  recouverte  d’un  enduit  ,  et 
que  le  malade  fut  constipé  sans  relâchement 
d’aucune  autre  partie  :  si  l’urine  déposait  un 
sédiment ,  la  peau  restant  sèche  et  contractée  , 
et  la  langue  chargée  et  aride  :  si  le  malade 
avait  des  selles  ,  et  qu’en  meme  temps  la  peau 
restât  sèche  :  dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  cas  il  y 
a  à  craindre  que  l’antimoine  ne  puisse  être  dau- 
cun  secours ,  si  toutefois  cet  état  a  duré  plus 
de  4$  heures.  Il  tendrait  plutôt  à  affaiblir  et  à 
faire  périr  le  malade  ,  et  par  conséquent  il  ne 
faudrait  pas  eu  continuer  l’usage. 

L’auteur  considère  ensuite  s’il  y  a  d’autres  re¬ 
mèdes  qui  aient  le  meme  effet  que  les  prépara¬ 
tions  d’antimoine ,  ou  plutôt  si  ou  connait  d’au¬ 
tres  substances  qui  soient  capables  de  produire 
des  symptômes  analogues  à  ceux  qui  ont  lieu 
dans  la  crise  ordinaire  de  la  fièvre. 

On  ne  trouve  dans  l’histoire  de  la  médecine 
grecque  et  romaine  qu’un  seul  exemple  d’un  re¬ 
mède  qui  ait  eu  un  pareil  effet  ,  c’est  quand  le 
médecin  dl  Alexandre  le  Grand  lui  donna  une  po¬ 
tion  qui  ,  dit-on  ,  produisit  des  symptômes  pa¬ 
reils  a  ceux  qui  ont  lieu  dans  la  fièvre  et  qui 
guérit  la  maladie  en  moins  de  A\  heures.  On 
ignore  absolument  de  quoi  cette  potion  était 
composée  ,  et  il  est  meme  étonnant  qu’on  ne  la 
lui  ait  pas  fait  prendre  une  seconde  fois  quand 
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il  fat  atteint  d’une  fièvre  re'mittente  qu’il  avait 
gagnée  en  visitant  les  marais  de  l’Euphrates  prés 
de  Babylone  ,  pour  les  faire  dessécher. 

Les  médecins  grecs  donnaient  de  l’eau  froid© 
dans  la  fièvre  et  souvent  dans  l’intention  de 
mettre  un  terme  à  la  maladie.  D’après  les  re¬ 
cherches  qu’il  a  faites  dans  leurs  écrits ,  fau¬ 
teur  croit  qu’ils  la  faisaient  refroidir  jusqu’au 
point  de  congélation  et  en  donnaient  jusqu’à 
quatre  pintes  à  la  fois ,  afin  de  produire  de 
grandes  évacuations  par  le  vomissement,  les  selles 
et  les  sueurs. 

Cette  méthode  n’était  pas  celle  des  grecs  qui 
pratiquaient  la  médecine  dans  Rome ,  car  ceux- 
ci  ne  donnaient  rien  à  boire  au  commencement 
ni  même  dans  le  cours  des  paroxysmes  de  la 
fièvre.  Dans  une  des  satyres  de  Pelrone  ,  un  des 
convives  de  Trimalciori  dit  ,  qu’un  homme  ,  aux 
funérailles  duquel  il  avait  assisté,  avait  si  exacte¬ 
ment  suivi  les  prescriptions  de  ses  médecins  ,  que 
pendant  jjept  jours  il  n’avait  pas  avalé  une  goutte 
de  liquide. 

Les  médecins  grecs  et  romains  ne  donnaient 
pas  toujours  l’eau  froide  en  petite  quantité,  mais 
souvent  ils  la  faisaient  prendre  en  une  seule  fois 
et  en  grande  quantité  ,  sans  doute  dans  1  inten¬ 
tion  de  noyer  la  chaleur  ,  qu’ils  considéraient  com¬ 
me  l’essence  de  la  maladie.  Il  fallait  la  boire  , 
comme  dit  Celse  ,  ultrà  satietatcm .  On  dit  ce- 
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pendant  que  ee  traitement  amenait  des  symptô¬ 
mes  critiques  et  terminait  la  fièvre. 

L’auteur  n'a  pas  été  à  même  de  pouvoir  ob¬ 
server  les  effets  de  Feau  froide  en  boisson  ,  par¬ 
ce  que,  dit-il  ?  il  ne  Fa  jamais  vu  administrer, 
cette  pratique  ayant  été  abandonnée  il  y  a  plus 
de  5g  ans.  Mais  avant  cette  époque  elle  était 
assez  commune  :  Boerhaave  conseillait ,  pour  ren¬ 
dre  les  fluides  moins  visqueux  dans  la  fièvre  , 
de  donner  souvent  de  petites  quantités  de  fluides 
aqueux  cbauds.  | 

Ces  boissons  ne  sont  cependant  d’aucune  utilité^ 
et  Fauteur  est  porté  à  le  croire  d’après  une 
expérience  qui  ne  s’est  jamais  démentie.  Il  se¬ 
rait  aisé  de  prouver  que  les  raisons  d'après  les¬ 
quelles  on  a  introduit  cette  pratique  ,  sont  abso¬ 
lument  dénuées  de  fondement;  mais  comme  cette 
discussion  serait  trop  longue  sans  être  instructive,, 
nous  croyons  qu’il  est  inutile  d’y  arrêter  le  lec¬ 
teur  plus  longtemps. 

Quelques  anciens  médecins  employaient  le  bain 
froid  dans  certaines  fièvres  afin  de  produire  une 
crise  ,  et  quelquefois  ils  avaient  recours  au  bain 
cbaud  pour  la  même  fin  ;  mais  Fhistoire  de  l’une 
et  de  1  autre  pratique  est  si  peu  détaillée  dans  leurs 
écrits  ,  que  nous  ne  savons  rien  des  effets  de  ces 
moyens. 

En  Italie  et  en  Espagne  on  fait  boire  de  gran¬ 
des  quantités  d’eau  froide,  et  on  fait  usage  du 
bain  froid  ou  cbaud  dans  les  maladies  qu’on  nom- 
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me  fébriles  dans  ces  contrées;  mais  l'auteur  n’a  pu 
trouver  dans  aucuns  livres,  ni  dans  la  conversation 
qu  il  a  eu  avec  des  médecins  de  ces  pays  ,  qu'el¬ 
les  sont  les  idées  qu’ils  attachent  aux  maladies 

fébriles  et  à  l’action  de  ces  remèdes. 

• 

L’auteur  n’a  donc  rien  dit  de  l’usage  de  l’eau  froi¬ 
de  ,  parce  qu’on  ne  possède  sur  cet  objet  aucune  con¬ 
naissance  qu’on  puisse  considérer  comme  certaine. 

La  racine  d’ipécacuanha  ,  qui  est  une  plante 
d'Amérique  ,  et  qui ,  par  conséquent ,  n’était  pas 
connue  des  médecins  grecs  et  romains  ,  est  un 
remède  qui  tend  à  produire  des  symptômes 
analogues  à  ceux  qui  ont  lieu  dans  la  crise  na¬ 
turelle  de  la  fièvre. 

On  ne  s’en  servait  d’abord  que  comme  éméti¬ 
que  ;  mais  quand  cette  racine  fut  importée  et 
connue  en  Europe,  on  s’occupa  à  rechercher  quels 
autres  ellèts  elle  pouvait  avoir,  et  on  reconnut  son 
action  dans  le  rhumatisme,  la  diarrhée  ,  et  la  dys- 
senterie  ,  où  elle  paraît  agir  de  meme  que  les  pré¬ 
parations  antimoniales.  L’auteur  recherche  jusqu’à 
quel  point  cetie  racine  est  analogue  à  l’anti¬ 
moine  dans  la  fièvre  continue. 

Nous  avons  déjà  vu  que  quand  on  veut  faire 
vomir  au  commencement  de  la  fièvre,  il  est  bon 
de  mêler  lipécacuanha  avec  le  tartre  émétique, 
parce  que  l’action  du  vomitif  en  est  plus  sûre. 

Si  à  une  époque  quelconque  de  1<*  maladie  il 
survenait  de  fortes  nausées  et  qu’il  se  formât  un 
enduit  brun  et  épais  sur  la  langue  ,  quand  meme 
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on  aurait  déjà  administré  un  émétique  ,  il  faut 
encore  donner  depuis  cinq  jusqu'à  dix  grains  d’ipé- 
cacuanlia  ,  cette  dose  agit  comme  émétique  , 
ainsi  qu’on  l’a  observé  ,  et  évacue  non  seu¬ 
lement  tout  ce  qui  pourrait  se  trouver  de  nui¬ 
sible  dans  l'estomac  ,  mais  occasionne  encore 
une  moiteur  de  la  peau  \  ensuite  les  nausées  se 
passent ,  et  quelquefois  il  survient  une  crise 
complète  qui  fait  cesser  la  fièvre. 

S’il  survenait  une  diarrhée  symptomatique  sans 
soulagement  de  la  maladie  ,  et  qu  elle  eut  lieu  en 
même  temps  que  la  fièvre  *  ou  peu  après  son 
commencement  5  il  conviendrait  alors  d’employer 
Fipécacuanha  seul  comme  émétique,  et  d’en 
donner  toutes  les  six  heures  des  doses  assez  pe¬ 
tites  pour  ne  pas  causer  de  nausées  :  elles  suffi¬ 
sent  pour  faire  cesser  le  dévoyement  ,  produi¬ 
sent  en  outre  des  symptômes  critiques ,  et  font 
disparaiire  la  maladie  plutôt  que  les  préparations 
■antimoniales. 

\ 

Il  parait  que  dans  les  différentes  fièvres  Fipé- 
caeuanha  agit  de  la  même  manière  que  les  pré— 
pa  rations  antimoniales  ,  en  produisant  les  mêmes 
symptômes  qu’elles  ,  et  comme  celles-ci  peut 
aussi  terminer  la  maladie  ;  mais  son  effet  n’est 
pas  aussi  certain. 

Si  oïl  prélère  Fipécacuanha  aux  préparations 
antimoniales  ,  on  peut  en  donner  un  grain  sans 
quil  survienne  de  nausées  ,  mais  il  est  peu 
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d’estomacs  qui  puissent  en  supporter  deux  grains 
sans  en  être  affectés. 

D’ailleurs  il  faut  avoir  pour  l’administration  de 
l’ipécacuanha  les  mêmes  attentions  que  pour  celle 
des  préparations  d’antimoine.  / 

On  fait  usage  dans  la  fièvre  de  plusieurs 
sels  neutres  ,  tels  que  le  sulfate  de  soude  ,  le 
muriate  et  l’acétate  d’ammoniaque  et  quelques 
autres' ,  dans  l’intention  d’amener  une  crise  et 
de  terminer  la  maladie. 

I/auteur  a  observé  souvent  que  ces  remèdes 
produisent  une  moiteur  à  la  peau  ,  mais  il  ne 
peut  pas  affirmer  ,  dit-il  ,  qu’une  seule  fois  ils 
ayent  produit  une  crise  complète  dans  une  fiè¬ 
vre  continue  régulière.  Il  peut  quelquefois  arri¬ 
ver  ,  pendant  qu’on  administre  ces  sels  ,  qu’il 
survienne  une  crise  naturelle',  mais  alors  elle  ne 
se  fait  pas  plus  tôt  que  si  on  n’en  avait  pas  fait 
usage  ,  et  par  conséquent  on  ne  peut  pas  dire 
que  cette  crise  ait  été  occasionnée  par  les  sels 
neutres. 

D’après  ces  considérations  ,  l’auteur  croit  qu’ex¬ 
cepté  les  préparations  antimoniales  et  l’ipécacuan- 
lia  ,  qu’il  n’y  a  point  d’autre  remède  capable  de 
produire  la  crise  de  la  fièvre  ,  soit  qu’il  agisse  com¬ 
me  émétique  ou  non  ,  et  qui  puisse  paye  là 
terminer  la  maladie.  On  pourrait  peut-être  y  ajou¬ 
ter  que  les  anciens  grecs  employaient  pour  cet 
effet  l’eau  froide  à  l’intérieur  ,  et  sans  doute  d’au¬ 
tres  remèdes ;  mais  que  nous  ne  connaissons  pas’ 
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Le  demi-bain  est  en  quelque  sorte  analogue 
aux  bains  chauds. 

On  fait  usage  de  ce  moyen  ,  quand  le  ma¬ 
lade  est  dans  le  délire  pendant  la  seconde  se¬ 
maine  de  sa  maladie. 

Cette  pratique  diffère  de  celle  qui  a  recours 
au  bain  chaud  ,  en  ce  qu’on  peut  l’employer 
sans  fatiguer  le  malade  ,  et  par  conséquent  sans 
l’affaiblir  par  l’exercice. 

Quand  on  fait  usage  des  fomentations  aux  ex- 
trémités  inférieures  ?  il  faut  les  appliquer  le  soir 
et  empêcher  que  l'humidité  ne  se  communique 
aux  couvertures  du  lit. 

On  se  sert  à  cet  effet  des  flanelles  ou  de  tout 
autre  corps  mauvais  conducteur  du  calorique  qu’on 
trempe  dans  de  l’eau  chauffée  à  20.  degrés  de 
Fahrenheit  ,  on  eir  exprime  ensuite  le  fluide  , 
afin  qu’il  n’y  en  reste  que  très-peu  ,  et  on  les 
laisse  sûr  les  jambes  et  les  pieds  ,  jusqu’à  ce 
qu’elles  se  refroidissent,  pour  en  substituer  de 
chaudes.  Ce  qui  doit  se  faire  régulièrement  tou¬ 
tes  les  demi-heures. 

Ce  moyen  fait  que  quelquefois  il  se  déclare 
une  sueur  modérée  ,  le  malade  s’endort  et  se  trou¬ 
ve  considérablement  soulagé.  L’auteur  a  vu  quel¬ 
quefois  ,  (mais  cela  était  rare)  que  les  malades, 
traités  de  cette  manière ,  éprouvaient  une  crise 
complète  et  se  trouvaient  guéris.  D’autres  fois 
le  malade  s'endort  et  le  délire  est  beaucoup  moin¬ 
dre.  Cependant  chez  la  plupart  ces  fomentai! - 
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ons  ne  produisent  aucun  avantage  \  mais  com- 
me  elles  ne  tendent  pas  à  affaiblir  le  malade  ,, 
on  11e  risque  rien  d’en  faire  usage. 

Il  y  en  a  qui  au  lieu  d’humecter  les  flanelles 
avec  de  l'eau  ,  lui  subsiluent  des  liquides  mu- 
cilagineux  ,  tels  qu'une  décoction  de  racines  de 
guimauve  ,  etc.  ;  d'autres  emploient  celle  de  têtes 
de  pavots.  La  pratique  de  l'auteur  Ta  convaincu 
que  ces  moyens  11e  sont  nullement  nécessaires  ; 
quand  il  y  a  des  signes  de  putréfaction  ,  on  peut 
bien  y  ajouter  un  peu  de  vinaigre  ,  cependant 
il  croit  ,  d’après  ce  qu’il  a  pu  observer  ,  que 
l’addition  du  vinaigre  tend  à  empêcher  les  bons 
eilets  des  fomentations  ,  mais  c’est  un  fait  dont 
il  n’est  pas  bien  certain. 

Une  inflammation  qui  survient  sur  une  partie 
extérieure  fait  cesser  quelquefois  une  maladie  qui 
s’était  développée  dans  une  autre  partie. 

Peut-être  une  inflammation  d’une  partie  inté¬ 
rieure  pourrait-elle  faire  cesser  d’autres  mala¬ 
dies  internes. 

La  fièvre  est  une  de  celles  qui  cèdent  à  une 
inflammation  ,  soit  interne  ,  soit  externe. 

On  a  observé  plus  haut  qu’une  inflammation 
qui  se  déclare  au  commencement  de  la  fièvre , 
sur-tout  dans  les  premiers  paroxysmes  ,  peut 
assez  souvent  l’arrêter.  On  a  observé  en  outre 
que  l’inflammation  produit  quelquefois  un  déran¬ 
gement  considérable  dans  l’économie  animale  , 
dérangement  que  beaucoup  de  praticiens  anciens 
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Un  des  principaux  buts  de  ces  dissertations  est 
de  prouver  que  toutes  les  affections  du  système,  où 
il  y  a  fréquence  du  pouls  et  augmentation  de 
chaleur  ,  ne  sont  pas  des  fièvres.  Ces  affections 
dépendent  presque  toujours  de  la  présence  de  la 
cause  ,  et  quand  celle-ci  n'existe  plus  l'affec¬ 
tion  générale  disparaît  aussi  ;  tandis  que  la  cau¬ 
se  de  la  fièvre  n’a  presque  jamais  d’influence 
sur  elle  ,  quand  elle  a  fait  sa  première  impression. 
Si  cette  cause  n’existe  plus  ,  la  fièvre  n’en  suit  pas 
moins  son  cours  ;  si  elle  reste  ,  la  maladie 
en  est  rarement  influencée  ,  elle  suit  sa  marche 
ordinaire  ,  comme  si  la  cause  n’existait  déjà  plus. 

Ainsi  une  inflammation  de  la  plèvre  produit 
généralement  de  la  dureté ,  de  la  plénitude,  de 
la  force  et  de  la  régularité  dans  le  pouls  qui 
cependant  est  plus  fréquent  que  dans  l’état  de 
santé  ;  indépendamment  de  ces  altérations  dans 
le  pouls  ,  il  y  a  augmentation  de  chaleur ,  soit 
d’après  les  sensations  du  malade  et  celles  du 
médecin  ,  soit  au  thermomètre.  Il  se  forme  sur 
la  langue  une  croûte  quelquefois  blanche  3  mais 
le  plus  souvent  d’une  nuance  jaunâtre  ;  le  ma¬ 
lade  éprouve  une  douleur  à  la  partie  interne  du 
front ,  de  la  rougeur  au  visage  et  souvent  il  est 
délirant;  l’appétit  diminue  et  tout  le  système  est 
dérangé.  Si  l’inflammation  de  la  plèvre  se  guérit, 
comme  cela  arrive  quelquefois  ,  au  moyen  d’une 
saignée  copieuse  d’environ  2/}..  à  3o.  onces  ,  tous 


médicale  étrangère .  a 5 

ccs  symptômes  s’appaisent  en  moins  de  a4*  heures 
et  le  malade  recouvre  la  santé  ,  excepté  qu’il  est 
quelquefois  affaibli  5  tandis  que  quand  la  fièvre 
est  causée  par  une  exposition  au  froid  ou  à 
des  miasmes  contagieux  ,  ou  par  toute  autre 
cause  ,  les  symptômes  continuent  et  suivent  leur 
cours  ordinaire  ,  soit  que  le  froid  ou  l’infection 
restent  ou  non. 

Nous  avons  vu  plus  haut  qu’il  arrive  souvent 
dans  la  fièvre  qu’une  inflammation  se  déclare 
dès  le  commencement  de  la  maladie  ,  dans  le 
premier  ou  le  second  paroxysme  ,  que  souvent 
elle  la  termine  ,  sans  qu’il  survienne  rien  de  sem¬ 
blable  à  une  crise  ,  et  qu’enfin  elle  cesse  imper¬ 
ceptiblement.  Si  c’est  une  inflammation  qui  n'af¬ 
fecte  pas  le  système comme  celles  qui  vien¬ 
nent  à  l’extérieur  ,  alors  les  symptômes  inflam¬ 
matoires  de  la  partie  qui  en  est  affectée ,  sui¬ 
vent  leur  marche  ordinaire.  Mais  si  elle  est  telle 
qu'il  survienne  des  symptômes  généraux  ,  comme 
fréquence  du  pouls  ,  chaleur  etc.  ,  et  qu  elle  re¬ 
reconnaisse  la  fièvre  pour  cause  ,  ses  symptômes 
n’en  suivront  pas  moins  leur  marche  ,  sans  que 
la  fièvre  les  modifie  en  aucune  manière.  Enfin 
leur  disparition  n’aura  lieu  qu’avec  la  guérison 
de  l’inflammation.  Supposons  qu’au  second  jour 
d’une  fièvre  il  survienne  une  pleurésie  qui  la 
fasse  cesser,  il  y  aura  cependant  encore,  après 
la  cessation  de  la  fièvre  ,  fréquence  du  pouls  et  sé¬ 
cheresse  ,  la  langue  sera  couverte  d’une  croûte  ^ 
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il  j  aura  perte  dappétit,  grande  chaleur  ^  et 
transparence  de  l'urine  quelques  heures  après  le 
repas,  etc.  Ces  symptômes  ne  constituent  nul¬ 
lement  la  fièvre  ,  ils  dépendent  entièrement  de 
la  pleurésie ,  et  si  par  exemple  cette  dernière 
se  guérit  par  la  saignée  ,  ils  disparaissent  tous  , 
quoique  cette  opération  n’aurait  eu  aucun  effet 
sur  la  fièvre  ,  et  n’en  aurait  fait  disparaître 
aucun  symptôme  ,  si  la  pleurésie  ne  fut  survenue 
pour  la  guérir  et  donner  lieu  à  ces  phénomènes. 

Cette  connaissance  de  la  guérison  des  fièvres 
par  l’excitation  dîme  inflammation  sur  une  par¬ 
tie  quelconque  du  corps  ,  est  sans  doute  due 
â  ce  que  les  médecins  ont  observé  ,  que  la  fiè¬ 
vre  se  guérissait  souvent  quand  il  survenait  une 
inflammation  quelconque  ,  sans  qu’on  eut  rien 
fait  pour  la  produire.  Le  praticien  pouvait  donc 
juger  qu’en  provoquant  une  inflammation  quel¬ 
que  part  ,  il  aurait  pu  guérir  la  maladie  ,  et 
qu'une  inflammation  produite  par  un  moyen  quel¬ 
conque  ,  pourrait  avoir  le  meme  effet  que  celle 
qui  survient  dans  le  cours  de  la  fièvre  ,  sans 
autre  cause  apparente  que  la  maladie  meme.  On 
a  donc  dû  chercher  à  produire  une  inflamma¬ 
tion  sur  une  partie  du  corps  en  la  stimulant  . 
dans  l'intention  de  guérir  la  fièvre. 

C  est  encore  aujourd'hui  l’opinion  de  plusieurs 
praticiens  ,  que  quand  une  inflammation  qui  fait 
cesser  une  fièvre  ,  se  termine  par  la  suppura¬ 
tion  ,  la  matière  qui  occasionnait  la  fièvre  dans 
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tout  le  système ,  s’accumule  dans  la  partie  en¬ 
flammée:  que  la  suppuration  qui  s’y  forme  con¬ 
tient  la  matière  morbifique  que  l’on  évacue  ensui¬ 
te  par  l’ouverture  de  l’abcès.  D’autres  inflam¬ 
mations  ,  telles  que  celles  de  la  peau,  par  ex¬ 
emple  ,  ne  se  terminent  point  par  la  suppura¬ 
tion  ,  mais  l’èpiderme  se  détachant  de  la  peau  t 
forme  une  vésicule  ,  qui  contient  principale¬ 
ment  l’eau  superflue  et  les  sels  neutres  du  sang  T 
souvent  ceux  du  sérum  et  quelquefois  aussi  de  la 
lymphe  qui  se  coagule  et  donne  un  certain 
degré  de  solidité  à  la  matière  contenue  dans  la 
vésicule.  L’épiderme  s’ouvre  ensuite  et  laisse  le 
derme  excorié  ,  jusqu'à  ce  qu’il  le  recouvre 
de  nouveau  ;  tant  que  cela  ne  soit  fait  ,  il  en 
découle  une  certaine  quantité  de  partie  aqueuse 
du  sang  ,  combinée  avec  des  sels  neutres  ,  et 
dans  ce  cas  on  a  supposé  que  les  fluides  ou 
toute  autre  maiière  qui  occasionnaient  la  fièvre, 
continuaient  à  être  évacués  ,  et  qu’elle  se  guéris¬ 
sait  ainsi. 

Les  objections  à  faire  à  cette  opinion  sont 
très-péremptoires  :  déjà ,  dans  sa  première  dis¬ 
sertation,  l'auteur  a  prouvé  que  la  fièvre  est  une 
maladie  des  solides  seulement ,  et  que  tous  les 
fluides  du  corps  ont  exactement  les  mêmes  pro¬ 
priétés  pendant  les  progrès  de  la  maladie  que 
dans  l’état  de  santé. 

Une  inflammation  se  déclarant  dans  une  par¬ 
tie  quelconque ,  sans  aucune  cause  apparente  9 
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hors  la  fièvre  elle-même  ,  peut  dans  bien  des 
cas  terminer  la  maladie  5  mais  comment  et  pour¬ 
quoi  cela  arrive-t-il?  C'est  ce  qu’on  ne  sait  pas 
encore  ;  ce  fait  peut  seulement  engager  à  re¬ 
chercher  si  les  inflammations  de' terminées  par 
certaines  causes  qui  produisent  cet  effet  ne  peu¬ 
vent  pas  être  employées  pour  terminer  la  fièvre  , 
aussi  bien  que  celles  qui  surviennent  sans  causes 
apparentes. 

L’auteur  a  observé  plusieurs  fois  que  l’inflam¬ 
mation  produite  par  1  application  d’un  stimulant, 
quand  le  malade  est  attaqué  de  la  fièvre  , 
faisait  cesser  cette  maladie  en  moins  de  24 
heures. 

Quand  il  survient  une  inflammation  des  parties 
extérieures  qui  abat  la  fièvre  elle  ne  produit 
point  de  symptômes  analogues  à  ceux  qui  ont 
lieu  dans  la  crise  ordinaire  de  la  maladie  5  mais 
celle-ci  cesse  purement  et  simplement  :  la  cé¬ 
phalalgie  diminue  ,  la  langue  se  nettoye  ,  les 
forces  reviennent  peu  à  peu  ,  les  évacuations  re¬ 
prennent  leur  état  naturel  ,  le  malade  dort  et 
son  appétit  est  amélioré. 

Quoiqu’une  inflammation  d’une  partie  extérieure 
fasse  de  temps  à  autre  cesser  la  fièvre  ,  il 
est  rare  cependant  qu’elle  ait  cet  effet  ;  ordi¬ 
nairement  elle  ne  fait  qu’alléger  la  maladie  ,  ou 
elle  en  diminue  quelques  symptômes  ;  quelque¬ 
fois  elle  fait  disparaître  les  maux  de  tète  ou  les 
mitige  $  rarement  elle  fait  cesser  entièrement 
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délire  et  les  autres  symptômes  qui  surviennent 
dans  le  cours  de  la  maladie. 

Puisqu’en  excitant  une  inflammation  ,  on  allège 
et  on  fait  quelquefois  disparaître  les  symptômes 
fébriles  de  certaines  parties  du  corps  ,  s’il  arri¬ 
vait  qu’une  partie  fut  plus  affectée  qu’une  autre, 
.  l'inflammation  déterminée  près  de  cette  partie 
serait  plus  susceptible  de  faire  disparaître  cette 
affection  particulière  que  celle  qu’on  exciterait 
dans  une  partie  éloignée.  Si  ,  par  exemple  ,  il 
y  a  douleur  au  front,  une  inflammation  derrière 
les  oreilles  est  beaucoup  plus  susceptible  de  l’ap- 
paiser  ,  que  si  son  siège  était  au  dos  ;  s'il  y  avait 
de  grandes  douleurs  à  la  poitrine  ,  une  inflam¬ 
mation  déterminée  sur  cette  partie  les  soulagerait 
bien  mieux  que  si  on  l'excitait  aux  extrémités. 

Il  est  plusieurs  substances  qui,  appliquées  k 
la  peau  ,  y  déterminent  une  inflammation  5  telles 
sont  la  semence  de  moutarde  écrasée  ,  le  raifort 
sauvage  ,  et  beaucoup  d’autres  plantes  de  la  classe 
tétradynamie  de  Linnée  ,  plusieurs  espèces  d’aulx, 
l’euphorbe  et  d’autres  substances  résineuses  ,  ain¬ 
si  que  les  cantharides  ,  l'ammoniaque  et  un 
grand  nombre  d’autres.  Les  praticiens  modernes 
ont  en  général  adopté  les  cantharides,  pour  ex¬ 
citer  une  inflammation,  et  quelquefois  aussi  les 
sinapismes. 

Si  on  pulvérise  des  cantharides  ,  qu’on  les 
mêle  avec  un  corps  gras  ou  aqueux  et  qu’on 
les  applique  sur  la  peau,  elles  y  déterminent  une 
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inflammation,  qui  est  suivie  du  soulèvement  de 
l'épiderme  sous  lequel  on  trouve  un  fluide  aqueux. 
La  vésicule  étant  ouverte  le  fluide  s’échappe  et 
ensuite  le  derme  continue  à  en  fournir  pendant 
un  certain  temps. 

Tout  l’effet  des  cantliarides  ,  en  tant  qu’elles 
produisent  cette  évacuation  ,  doit  être  considé¬ 
rée  comme  n’étant  d’aucune  conséquence  ;  ce  n  est 
que  l'inflammation  seule  qui  termine  la  fièvre  ou 
en  abat  les  symptômes. 

Les  cantharides  ,  ainsi  qu’un  grand  nombre  de 
poisons  animaux  absorbés  et  portés  dans  la  cir¬ 
culation  ,  occasionnent  par  leur  action  sur  les 
parties  irritables  ,  des  spasmes  ou  des  contrac¬ 
tions  involontaires  des  parties  mobiles  du  corps. 
L’auteur  a  observé  des  soubresauts  des  tendons  , 
surtout  chez  les  femmes  ,  ainsi  que  des  affecti¬ 
ons  spasmodiques  plus  violentes  ,  survenir  après 
l’application  des  vésicatoires  dans  la  fièvre  et  d’au¬ 
tres  maladies.  L’absorption  de  cette  partie  des 
cantharides,  loin  d’ëtre  utile  est  évidemment  nui¬ 
sible  ;  mais  ceci  n’arrive  pas  assez  souvent  pour 
empêcher  qu’on  ne  fasse  usage  de  ce  moyen. 

L’absorption  des  cantharides  produit  quelque¬ 
fois  la  strangurie  ,  à  laquelle  on  peut  parer  en 
faisant  usage  de  remèdes  mucilagineux ,  tels  que 
la  gomme  arabique  dissoute  dans  de  l’eau  d’orge. 

Comment  les  boissons  mucilagineuses  produi¬ 
sent-elles  cet  effet  ?  L’auteur  ne  prétend  pas  ré¬ 
soudre  cette  question  t  mais  le  fait,  dit-il  f  est 
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certain  ;  il  avait  presque  toujours  4°  malades  avec 
des  vésicatoires  :  aux  uns  il  donnait  des  mncî- 
lagineux  et  aux  autres  point  ,  et  ceux  qui  étaient 
attaqués  4e  stranguries  étaient  presque  tous  du 
nombre  de  ceux  qui  n’avaient  pas  fait  usage  dé 
ces  boissons. 

Il  y  en  a  qui  préfèrent  l’application  de  la  mou¬ 
tarde  ou  des  plantes  âcres ,  aux  pieds  et  aux 
jambes  quand  la  fièvre  est  avec  délire. 

Il  paraît  que  cette  pratique  est  puisée  dans  îa 
doctrine  de  la  dérivation  ,  et  qu’on  en  fait  usage 
pour  dériver  la  matière  aussi  loin  de  la  tète  qu'il 
est  possible  ,  mais  ce  n’est  qu’une  hypothèse.  Dans 
la  pratique  on  observe  que  quand  une  partie 
quelconque  est  atteinte  d'une  maladie  ,  une  in¬ 
flammation  produite  sur  une  autre  partie  la  fait 
cesser  bien  plus  certainement ,  si  on  la  déter¬ 
mine  près  du  siège  du  mal ,  que  si  on  la  pro¬ 
voquait  dans  un  endroit  éloigné. 

En  supposant  que  les  cantharides  soient  pré¬ 
férables  pour  exciter  l'inflammation  dans  la  fiè¬ 
vre  ,  il  reste  encore  à  savoir  dans  quels  cas  il 

\ 

faut  produire  ces  sortes  d'inflammations. 

Si  un  malade  est  attaqué  d’une  fièvre  continue 
régulière  et  si  le  praticien  n'a  pas  d’autres 
moyens  de  mettre  un  terme  à  la  maladie  ,  qu’eu 
excitant  une  inflammation  ,  ou  supposé  qu’il  ait 
fait  usage  des  préparations  d'antimoine  on  des 
autres  remèdes  ci-dessus  indiqués  sans  avoir  pu 
produire  une  crise  ;  ou  en  supposant  même  qu’il 
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y  ait  d’autres  moyens  d’en  produire  une  ou  de 
faire  cesser  la  fièvre  sans  symptômes  critiques  f 
et  que  la  fièvre  soit  parfaitement  régulière  et 
affecte  tout  le  «système  egalement  ;  dans  tou¬ 
tes  ces  suppositions  il  est  souvent  nécessaire 
de  terminer  ou  de  mitiger  la  fièvre  ,  en  exci-' 
tant  une  inflammation  ,  au  moyen  d’un  emplâ¬ 
tre  de  cantharides  d’environ  six  pouces  en  carré 
appliqué  entre  les  omoplates.  Si  ce  moyen 
fait  cesser  la  fièvre  on  peut  laisser  guérir  la 
playe  aussitôt. 

Les  circonstances  étant  les  memes  et  les  can¬ 
tharides  étant  appliquées  pour  produire  une  in¬ 
flammation  ,  si  la  fièvre  n’est  ni  guérie  ni  dimi¬ 
nuée,  il  est  rare  que  les  vésicatoires  appliqués 
une  seconde  fois  ,  ayent  alors  aucun  bon  effet  ,  de 
sorte  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’entretenir  ni  de 
jrenouveller  l’inflammation  ;  cela  ne  servirait  qu’à 
affaiblir  le  système  et  à  meure  le  malade  hors 
d’état  de  supporter  le  reste  de  sa  maladie. 

Supposons  encore  que  les  circonstances  soient 
les  mêmes  et  que  la  fièvre  ne  soit  que  mitigée^ 
mais  lion  totalement  terminée  ,  il  peut  être  con¬ 
venable  d’exciter  une  nouvelle  inflammation  quand 
la  première  est  terminée  ,  mais  si  celle-ei  11e 
réussit  pas  il  ne  faut  pas  en  essayer  une  troi¬ 
sième.  Le  stimulus  constant  que  l’on  est  obligé 
d’entretenir  pour  cela  et  l'inflammation  elle-même 
affaiblissent  le  malade  au  point  qu  aucun  avan¬ 
tage  ne  saurait  compenser  le  mal  qui  en  ré¬ 
sulterait. 
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Quand  le  malade  parcourt  le  long  période  d’une 
fièvre  qui  dure  quelquefois  vingt  et  un  jours  et 
meme  plus,  et  que  pendant  cet  espace  de  temps 
on  n’a  essayé  aucun  remède  ,  ou  qu’on  n’en  a 
.trouvé  aucun  capable  de  l'empêcher  de  suivre 
son  cours  ordinaire  }  le  médecin  et  les  assistans 
perdent  patience,  et  le  malade  désire  instamment 
qu’on  fasse  quelque  chose  qui  soit  efficace.  Dans 
ce  cas  on  importune  quelquefois  le  médecin  pour 
qu’il  fasse  appliquer  des  vésicatoires  ,  mais  ce 
moyen  ne  tend  souvent  à  rien  moins  qu’à  affaiblir 
le  malade  ,  et  toutes  ces  sollicitations  ne  sont  pas 
une  raison  pour  que  le  praticien  le  tourmente 
encore  par  une  autre  maladie  ,  ou  l’affaiblisse  eu 
occasionnant  des  efforts  inutiles  ,  qui  ne  peuvent 
que  lui  être  préjudiciables  pour  supporter  le  cours 
de  la  maladie. 

Il  arrive  souvent  qu’une  certaine  partie  est  plus 
affectée  dans  la  fièvre ,  en  proportion  du  reste 
du  système.  Ceci  forme  une  irrégularité  de  la 
maladie  ;  mais  pour  ne  plus  revenir  sur  le.  sujet 
de  l’inflammation  ,  l’auteur  a  cru  devoir  eu 
parler  ici. 

Quelquefois  la  céphalalgie  est  plus  grande , 
ou  pour  mieux  dire  ,  on  ressent  une  grande  dou¬ 
leur  à  la  partie  externe  du  front  ou  tout  autour  de 
la  tète  ,  en  proportion  des  autres  symptômes 
fébriles  du  reste  du  système.  Dans  ce  cas  ,  les 
cantharides  appliquées  ,  dès  le  commencement  de 
la  maladie  ,  derrière  les  oreilles  ,  au  point  d’y 
Tome  V.  3 
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exciter  de  l'inflammation  ,  soulagent  souvent  ces 
douleurs  ,  et  font  quelquefois  cesser  la  fièvre. 
Plus  l'inflammation  est  excitée  de  bonne  heure  , 
plus  son  pouvoir  est  grand  ,  et  par  conséquent  , 
dans  de  telles  circonstances  ,  il  faut  appliquer 
des  vésicatoires  derrière  les  oreilles  au  deuxième 
ou  au  troisième  jour  de  la  maladie.  , 

Quelquefois  le  délire  survient  plutôt  qu’on  ne 
devrait  s’y  attendre  d’après  les  autres  appa¬ 
rences  de  la  maladie.  Dans  ce  cas  ,  une  inflam¬ 
mation  produite  par  les  cantharides  ,  appliqués 
sur  la  tète  ou  au  cou  ou  entre  les  omoplates  , 
peut  souvent  diminuer  et  faire  cesser  le  délire  , 
et  quelquefois  mettre  un  terme  à  la  maladie. 

D'autres  fois  c’est  la  poitrine  qui  est  la  plus 
affectée  ;  il  y  a  une  pesanteur  et  une  grande 
oppression  à  la  région  précordiale  $  quelquefois 
une  difficulté  à  respirer,  accompagnée  de  toux, 
et  d’autres  fois  une  fréquence  du  pouls.  Dans 
tous  ces  cas  ,  lorsque  l’affection  de  la  poitrine 
en  est  cause  ,  on  réussit  souvent  à  soulager  beau¬ 
coup  le  malade  ,  et  meme  à  guérir  la  maladie  y 
en  appliquant  un  vésicatoire  sur  le  sternum. 

Dans  toutes  ces  affections  locales  ,  il  faut 
observer  que  si  la  première  inflammation  que 
I  on  produit ,  11’allège  pas  la  maladie  locale ,  ni 
ne  diminue  la  fièvre  ,  celles  qu’on  peut  exciter 
par  la  suite  ,  sont  rarement  efficaces  ,  mais  ten¬ 
dent  au  contraire  à  irriter  tout  le  système,  et  à 
affaiblir  le  malade  ,  au  point  de  le  mettre  hors 
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<Te'tat  de  supporter  le  reste  du  cours  de  la  ma¬ 
ladie. 

Si  l’inflammation  ainsi  produite  occasionnait 
un  soulagement  marqué  ,  alors  il  est  utile  de 
l’entretenir  ou  d’en  exciter  une  autre;  ce  dernier 
moyen  est  meme  préférable.  Dans  tous  les  cas  , 
quand  on  détermine  une  inflammation  pour  met¬ 
tre  un  terme  à  la  fièvre  ou  pour  mitiger  des 
symptômes  locaux  ,  il  est  toujours  avantageux 
d’employer  ce  moyen  de  bonne  heure  ,  à  moins 
qu’il  n’y  ait  trop  de  dureté-,  de  plénitude  et  de 
force  dans  le  pouls,  ou  d’autres  symptômes  qui 
exigent  la  saignée  ,  mais  ces  cas  sont  rares.  D’ail¬ 
leurs  on  est  dans  l’usage  d’attendre  plus  long¬ 
temps  avant  d  exciter  l’inflammation  ,  dans  l’in¬ 
tention  sans  doute  d’avoir  une  raison  pour 
satisfaire  le  malade  et  les  assistans,  plutôt  que 
pour  laisser  à  la  maladie  le  temps  de  suivre  sa 
marche  ordinaire. 

La  suite  dans  le  numéro  prochain . 
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ESSAI  SUR  LA  CONTAGION 

ET  LA 

FIÈVRE  T  Y  P  H  GIDE. 
(Continué  delà  page  563.  du  quatrième  volume.) 


SECONDE  PARTI  E. 

j O  ES  MOT  ENS  DE  DÉTRUIRE  LA  CONTAGION • 

N  O  us  voiei  arrivés  à  la  partie  la  plus  inté¬ 
ressante  ,  et  en  meme  temps  la  plus  essentielle  de 
cet  essai,  la  destruction  de  la  contagion.  Plusieurs 
moyens  out  été  employés  tour-à-tour  et  avec  suc¬ 
cès  ,  pour  arrêter  la  contagion  ,  et  quoique  chacun 
de  ceux-ci  ait  eu  ses  détracteurs  et  ses  panégy¬ 
ristes  ,  aucun  sans  doute  n’est  sans  utilité.  Mais  c’est 
dans  une  discussion  aussi  importante  que  celle-ci, 
que  l'homme  doit  se  dépouiller  de  toute  pré¬ 
vention  ,  abjurer  tout  esprit  de  parti  ou  de  sys¬ 
tème  ,  et  ne  s’attacher  qu’à  la  recherche  de  la 
vérité,  le  plaisir  de  sauver  la  vie  à  des  milliers 
d’individus  ,  vaut  bien  ,  je  pense  ,  la  vaine  glo¬ 
riole  de  vouloir  passer  pour  inventeur. 

C’est  à  la  chimie  pneumatique  que  nous  de¬ 
vons  la  découverte  de  la  nature  de  la  conta¬ 
gion  ,  et  de  la  manière  dont  elle  se  propage 
d  un  individu  a  un  autre  j  c’est  encore  cette 
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science  qui  nous  enseignera  les  moyens  de  l’af¬ 
faiblir  et  de  la  dompter  au  point  de  n’avoir 
plus  rien  à  en  redouter. 

Il  y  a  trois  moyens  principaux  de  détruire  la 
contagion  ,  ce  sont  ,  i°.  la  quarantaine  des  per¬ 
sonnes  et  des  marchandises  (  jomites )  ;  a°.  la 

propreté  ,  la  ventilation  et  les  autres  rc'gulations 
dictées  par  la  prudence  ;  3°.  enfin  les  fumiga¬ 
tions.  Nous  considérerons  successivement  ces  trois 
moyens  ,  et  nous  passerons  en  revue  les  diffé¬ 
rées  procédés  employés  par  nos  voisins ,  pour 
remplir  un  but  aussi  salutaire. 

De  la  quarantaine . 

Le  système  actuel  de  quarantaine  ,  pour  autant 
qu’il  sert  à  s’assurer  que  l’équipage  d’un  vaisseau 
ne  porte  pas  avec  lui  les  germes  d’une  maladie 
contagieuse  ,  qui  au  bout  d’un  certain  laps  de 
temps  ne  manquerait  pas  de  se  développer  ,  est 
très-utile  \  mais  si  on  admet  que  les  marchandi¬ 
ses  infectées  peuvent  être  purifiées  au  bout  d’un 
temps  fixé  ,  il  faut  convenir  que  la  quarantaine 
ne  serait  qu’une  épreuve  bien  incertaine  5  je  dis 
incertaine  parce  que ,  quoique  ces  marchandises 
soient  infectées  ,  ceux  qui  ouvrent  les  ballots 
peuvent  quelquefois  échapper  à  la  contagion,  de 
meme  qu’il  arrive  toujours ,  que  sur  un  certain 
nombre  de  personnes  qui  fréquentent  la  chambre 
d’un  malade,  atteint  d’une  maladie  contagieuse,  il 
s’en  trouve  plusieurs  qui  n’en  sont  point  infec- 
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tés .  Il  est  cependant  juste  de  supposer  ou  que 
les  marchandises  ne  sont  point  infectées ,  ou  que 
l’air  n’est  pas  favorable  à  la  propagation  de  l’in¬ 
fection  ,  quand  ceux  qui  les  touchent  n’en  éprou¬ 
vent  aucun  mal.  Indépendamment  de  cela  on 
croit  généralement  que  les  miasmes  contagieux , 
apportés  dans  des  marchandises  étroitement  em¬ 
ballées,  s’évaporent  après  une  longue  exposition  à 
l’air,  (après  toutefois  que  les  ballots  ont  été  ou¬ 
verts)  ou  sont  neutralisés  par  son  action.  C’est 
pour  cela  que  ceux  qui  en  font  l’ouverture  , 
sont  considérés  comme  étant  plus  exposés  à  re¬ 
cevoir  l’infection ,  ainsi  que  cela  eut  lieu  dans 
la  peste  de  Marseille,  citée  plus  haut,  et  que 
ceux  qui  r’emballent  ces  marchandises  ,  après 
qu’elles  ont  été  aérées  pendant  4°  ou  5°  jours, 
courent  moins  de  danger. 

Ainsi  donc  la  quarantaine  n’est  pas  seulement 
une  épreuve  pour  connaître  si  des  marchandi¬ 
ses  sont  infectées,  mais,  dit  -  on  ,  la  ventila¬ 
tion  qu’elles  subissent  alors  ,  les  purifie  si  elles 
le  sont.  On  peut  objecter  que  le  temps  qu’on 
employé  à  la  ventilation  ,  est  trop  long  pour 
les  intérêts  du  commerce  ,  et  qu’il  serait  à  sou¬ 
haiter  qu’on  put  trouver  un  moyen  plus  expéditif 
que  la  simple  exposition  à  l’air  pour  purifier 
les  marchandises  ;  peut  être  les  fumigations  se¬ 
raient-elles  capables  d’atteindre  ce  but. 

Si  on  disposait  un  local  convenable  ,  les  fu¬ 
migations  de  ces  objets  seraient  faciles  à  pra- 
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tiquer;  on  serait  par  ce  moyen  exempt  de  ces 
vaines  terreurs  qui  se  propagent  souvent  parmi 
les  habitans  des  ports  de  mer  quand  il  y  arrive 
un  navire  suspect  ;  d’ailleurs  elles  auraient  l’avan¬ 
tage  d’économiser  un  temps  précieux. 

Le  docteur  Benjamin  Rush ,  qui  prétend  que 
la  fièvre  jaune  n’est  pas  contagieuse  ,  croit  par 
conséquent  ,  que  la  quarantaine  est  inutile ,  et 
qu’elle  occasionne  des  frais  énormes  ,  tandis  qu’il 
suffirait  d’avoir  un  petit  nombre  d’employés  pour 
prévenir  le  débarquement  des  personnes  atta¬ 
quées  de  typhus  (1). 

Des  moyens  de  propreté  et  autres  directions 

Ces  moyens  sont  quelquefois  suffisans  ,  et  dans 
aucun  cas  ils  ne  sont  à  négliger ,  lors  même 
qu’on  pratique  les  fumigations  ;  il  n’est  peut- 
être  rien  qui  soit  aussi  salutaire  pour  le  malade 
et  pour  les  assistans  que  la  propreté  en  toutes 
choses.  Le  Dr  Haygarth  a  publié  là  dessus  des 
régulations  qui  sont  très-judicieuses  ;  il  prétend 
qu’elles  suffisent,  et  qu’elles  suffisent  seules :  car 
dans  son  dernier  ouvrage  publié  en  1801  ,  il  ne 
parle  nullement  des  fumigations  dont  on  a  déjà 
tant  éprouvé  les  bons  résultats.  Je  ferai  néan¬ 
moins  connaître  les  conseils  qu’il  donne  en  parei^ 


(1)  Voyez  pour  cet  objet  le  mémoire  du  Dr.  Rush  ,  que 
nous  avons  donné  dans  le  tome  troisième ,  p.  160  et  suiv. 
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cas  ,  car  ils  sont  de  la  plus  grande  utilité ,  et 
on  ne  saurait  qu’y  gagner  en  les  pratiquant. 

Jobserverai  auparavant,  qu’il  est  prouvé  par 
des  calculs  exacts ,  que  dans  les  chambres  pe¬ 
tites  ,  sales  et  mal  aérées  ,  il  paraît  que  sur 
individus  ,  22  gagnent  la  maladie  ;  mais  que  dans 
des  appartemeus  propres  et  bien  aérés  ,  la  fiè¬ 
vre  putride  n’est  presque  jamais  contagieuse.  Quand 
la  contagion  est  répandue  dans  l’air  pur  ,  elle 
n’est  plus  nuisible.  Je  crois  donc  que  les  moyens 
préservatifs  du  Dr  Haygarth  ,  tels  que  je  vais 
les  rapporter  ,  ne  regardent  directement  que  la 
classe  indigente  et  par  conséquent  la  police  des 
grandes  villes.  En  Angleterre  on  a  formé  des 
sociétés  pour  empêcher  les  progrès  de  la  con¬ 
tagion  chez  les  pauvres  ,  et  les  règles  qu’on  a 
établi  à  cet  effet,  ont  été  mises  à  la  portée  de 
.tout  le  monde,  de  sorte  que  quand  il  se  dé¬ 
clare  une  fièvre  contagieuse  dans  une  famille  , 
la  société  employé  tous  les  moyens  qui  sout  en 
son  pouvoir  pour  arrêter  la  contagiou  et  fait 
transmettre  les  instructions  nécessaires  à  ceux 
qui  sont  chargés  d’avoir  soin  des  malades. 

»  Gomme  la  sécurité  contre  le  danger  dépend 
«entièrement  de  la  propreté  et  du  bon  air,  dit 
«le  Dr  Haygarth ,  la  porte  de  la  chambre  d’un 
«malade  attaqué  de  fièvre  putride,  sur-tout  dans 
«les  habitations  des  pauvres  ,  ne  doit  jamais  être 
«fermée:  une  fenêtre  doit  rester  constamment 
«ouverte  pendant  le  jour  et  souvent  pendant  la 
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«nuit;  cette  précaution  est  très-utile,  soit  pour 
«le  malade  ,  soit  pour  ceux  qui  le  soignent  5 
«mais  elle  est  spécialement  importante  avant  l’ar- 
«rivée  du  médecin.  « 

«  Il  ne  faut  jamais  fermer  les  rideaux  du  lit , 
«s'il  y  en  a  ,  il  ne  faut  les  tirer  que  du  côté 
«du  jour  afin  d’ombrager  la  figure  du  malade.» 

»  Il  faut  renouveler  souvent  les  effets  ,  usten- 
«ciles  ,  etc.  ,  à  l’usage  du  malade  et  les  plonger 
«d’abord  dans  de  l’eau  froide  pour  les  bien  laver 
»  ensuite. « 

«  Toutes  les  déjections  du  malade  doivent  être 
«enlevées  sur  le  champ.  Le  plancher  autour 
«du  lit  doit  être  lavé  tous  les  matins.» 

»  L’air  de  la  chambre  d’un  malade  étant  plus 
«vicié  dans  un  endroit  que  dans  uu  autre,  les 
«assistans,  le  médecin,  etc.  ,  doivent  éviter  le 
«courant  d’air  qui  porte  l’haleine  du  malade  , 
«les  exhalaisons  de  son  corps,  sur-tout  quand, 
«les  rideaux  du  lit  sont  fermés;  ils  doivent  aussi 
«se  préserver  contre  les  vapeurs  provenantes  de 
«scs  excrétions.  Quand  le  devoir  des  uns  ou  des 
«autres  les  met  dans  une  situation  aussi  dange¬ 
reuse  ,  on  peut  encore  éviter  la  contagion  en 
«suspeudant  sa  respiration  pendant  quelques  ins- 
»  tans.  » 

»  Le  médecin  ne  doit  jamais  entrer  à  jeun  chez 
«un  malade,  et  dans  un  cas  douteux  ,  il  doit 
«en  sortant  se  moucher  et  cracher  ,  afin  de  re- 
»  jeter  au  dehors  toutes  les  particules  nuisibles  , 
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«quïl  aurait  pu  inspirer  et  qui  se  seraient  atta¬ 
chées  aux  membranes  muqueuses  de  la  bouche 
«et  du  nez. 

Enfin  le  Dr  Haygarlh  prétend  que  dans  toutes 
les  maisons  où  les  appartemens  sont  grands  ,  toute 
la  famille  ,  et  meme  ceux  qui  soignent  les  ma¬ 
lades  ,  peuvent  être  préserves  de  la  contagion, 
et  qu’il  n’y  a  point  d’autres  instructions  à  suivre 
pour  s’en  garantir,  quand  même  la  mère >  l’êpouse 
on  la  fille  du  malade  serait  sa  garde,  et  que  l’anxié¬ 
té  d’esprit  viendrait  se  joindre  aux  autres  causes 
d’infection  :  dans  tous  les  cas  ,  c’est  à  ces  per¬ 
sonnes  que  la  stricte  observance  des  règles  de 
la  propreté  est  indispensable ;  cependant  je  pense 
qu’il  est  une  autre  précaution  non  moins  utile, 
e’est  qu’une  garde-malade  ne  doit  jamais  s’endor¬ 
mir  ,  ni  même  rester  assise  dans  un  courant 
d’air  dirigé  entre  une  fenêtre  et  une  porte  ouver¬ 
tes  dans  la  chambre  d’un  malade.  On  sait  d’ail¬ 
leurs  que  dans  les  maisons  les  plus  propres 
et  les  plus  commodes  ,  et  où  les  malades  sont 
confiés  aux  soins  des  médecins  les  plus  instruits, 
îa  fièvre  typhoïde  se  propage  quelquefois  à  toute 
une  famille. 

Gomme  on  n’a  jamais  pu  déterminer  avec  ex¬ 
actitude  les  circonstances  dans  lesquelles  les  fiè¬ 
vres  contagieuses  se  communiquent  ,  il  en  ré¬ 
sulte  comme  011  doit  bien  s’y  attendre  }  que 
des  médecins  du  premier  mérite  agissent  avec 
trop  de  réserve,  et  d’autres  non  moins  instruits. 
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permettent  au  contraire  hardirtient  des  com¬ 
munications  qui  peuvent  devenir  extrêmement 
dangereuses.  Voilà  sans  doute  la  cause  pourquoi 
on  place  souvent  dans  un  hôpital  des  individus 
attaqués  de  maladies  contagieuses  avec  d’autres 
malades.  Il  est  vrai  que  ceux  qui  habitent  une 
salle  d’hôpital  où  il  règne  une  maladie  contagieuse 
n’en  sont  pas  tous  infectes  ,  et  cela  prouve  que 
la  sphère  de  la  contagion  ,  ainsi  que  nous  l’avons 
vu  plus  haut,  est  plus  bornée  qu’on  ne  le  croit 
communément.  Cependant  le  Dr  Trotter  rapporte 
qu’un  navire  ,  étant  sous  le  vent  d’un  autre  où  il  y 
avait  des  marins  attaqués  de  typhus  ,  l’équipage 
se  mit  sur  le  pont  pour  les  voir  débarquer  et 
que  presque  tous  gagnèrent  la.  maladie  5  mais  il 
est  probable  que  d'autres  circonstances  étran¬ 
gères  à  celle-là  ,  donnèrent  lieu  au  développe¬ 
ment  de  la  maladie.  D’ailleurs  ceux  qui  sont 
dans  les  hôpitaux  sont  généralement  des  pauvres 
qui  n  om  pas  toujours  l’attention  de  se  tenir  pro¬ 
prement  ,  et  cela  augmente  de  beaucoup  le  dan¬ 
ger  de  la  propagation  de  la  contagion.  Il  est 
prouvé  que  l’infection  typhoïde  en  assez  grande 
quantité  ,  peut  attaquer  plusieurs  individus  à  la 
fois,  que  meme  eu  petite  quantité,  elle  peut  causer 
de  grands  ravages  3  et  qu’elle  produit  souvent  la 
fièvre  d’hôpital ,  de  sorte  qu’il  est  de  la  dernière  im¬ 
portance  davoir  dans  chaque  hôpital  une  salle 
séparée  et  affectée  exclusivement  à  la  réception 
des  malades  attaqués  de  typhus.  De  meme 
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quand  une  fièvre  typhoïde  règne  dans  une  mai¬ 
son  petite  et  mai  aérée,  la  famille  ne  peut  échap¬ 
per  à  la  contagion  qu’en  faisant  transporter  le 
malade  dans  un  bâtiment  séparé. 

"Voici  quelles  sont  les  règles  à  établir  dans 
bh  hôpital  pour  empêcher  la  contagion  de  s’étendre 
aux  autres  malades;  ce  sont  celles  que  l’on  suit 
à  Ihôpiîaï  de  Chester  en  Angleterre  ,  avec  le 
plus  grand  succès. 

I.  Tous  les  matins ,  au  son  d’une  cloche  ,  il 
faut  porter  dans  la  salle  l’eati  fraîche  et  le 
chauffage  nécessaire  à  la  consommation  de  la 
journée. 

IL  II  ne  faut  permettre  à  aucun  fiévreux  , 
ni  à  leurs  infirmiers  de  fréquenter  les  autres 
salles  de  l'hôpital.  Ne  point  souffrir  que  les  au¬ 
tres  malades  viennent  les  voir  ,  de  meme  qu’au¬ 
cun  étranger,  à  moins  qu’il  ne  soit  accompagné 
du  chirurgien  de  garde. 

HL  Lors  de  son  admission  à  l’hôpital  ,  cha¬ 
que  malade  doit  quitter  ses  vétemens  et  en 
prendre  de  propres;  il  faut  lui  laver  la  figure, 
les  pieds  et  les  mains  avec  de  l’eau  tiède. 

IV.  Tous  les  excrémens  des  malades  doivent 
être  transportés  hors  des  salles  le  plutôt  possible. 

V.  Il  faut  laver  le  plancher  de  la  chambre 
deux  fois  par  semaine }  et  autour  des  lits  tous 
les  jours. 

VL  Tout  le  linge  sale  doit  être  sur  le  champ 
trempé  dans  1  eau  froide  ,  et  soigneusement  lavé 
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deux  fois  dans  de  l'eau  propre  dans  un  lien  â 

f  \  t 

ce  destiné  (1). 

Vil.  Les  couvertures  et  les  effets  qui  appar¬ 
tiennent  au  corps  et  à  la  literie  doivent  être  ex- 
posés  à  l  air  libre  pendant  quelques  heures  , 
avant  que  de  passer  à  l’usage  d’un  nouveau 
malade  (2). 

VIII.  Toutes  les  literies  de  ces  salles  doivent 

porter  une  marque  distinctive,  et  tous  les  cou¬ 
teaux  ,  fourchettes  ,  cuillères  ,  pots  ,  écuelles  et 
autres  ustenciles  doivent  être  d'une  couleur  par¬ 
ticulière  afin  qu’on  puisse  les  reconnaître  et  ne 
pas  les  faire  servir,  par  inadvertance,  à  d’autres 
malades.  » 

IX.  Plusieurs  fenêtres  de  la  salle  doivent 
rester  constamment  ouvertes  pendant  le  jour  , 
excepté  quand  le  temps  est  froid  et  humide  ,  et 
dans  la  nuit  il  faut  n’en  fermer  que  quelques- 
unes,  si  les  malades  sont  en  grand  nombre  et  que 
le  temps  soit  chaud. 

X.  Il  faut  empêcher  que  les  malades  ,  ni  au¬ 
cune  autre  personne  n’emportent  ni  linge  ni  ef- 


(0  Je  crois  qu’il  serait  utile  qu’on  exposât  les  linges 
avant  tout  à  une  fumigation  acide  ,  pour  prévenir  les  exha¬ 
laisons  infectes  qui  en  émanent  quand  on  les  lave. 

(2)  Peut-être  ne  serait  il  pas  mauvais  de  recouvrir  les 
matelats  avec  de  la  toile  cirée  ou  gommée,  afin  d’empê¬ 
cher  l’humidité  de  pénétrer  dans  la  laine,  par  ce  moyen  il 
serait  facile  de  les  nettoyer  et  la  contagion  ne  pourrait 
pas  s’y  loger. 
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fets  qui  ne  soient  bien  lavés  ,  et  qui  liaient  été 
exposés  à  l’air. 

Avec  des  réglemens  à  peu  près  semblables  et 
quelques  cfiangemens  relatifs  aux  localités  ,  on 
pourrait  sans  doute  anéantir  la  contagion  nais¬ 
sante  dans  les  camps  et  les  casernes  ,  et  par¬ 
tout  où  un  grand  nombre  d’individus  se  trou¬ 
vent  réunis  5  enfin  il  serait  à  souhaiter  qu’ils 
fussent  généralement  adoptés  ,  cette  maladie  de¬ 
viendrait  bientôt  très-rare. 

Des  Fumigations. 

«Quand  l’infection  se  déclare  ,  dit  le  Dr  Linâ  ? 
quelles  que  soient  les  matières  où  elle  se  loge  9 
l’admission  de  l’air  le  plus  pur ,  ou  la  ventilation 
la  plus  parfaite ,  n’est  souvent  d’aucun  secours 
pour  mitiger  son  activité  ;  mais  aujourd’hui  c’est 
avec  la  plus  grande  satisfaction  que  je  puis  ob¬ 
server  que  jamais  les  fumigations  de  souffre 
n’ont  manqué  leur  effet  ,  en  purifiant  toutes 
les  maisons  ou  les  objets  infectés  ,  auxquels  on 
les  a  appliquées  (1).  Il  n’y  a  pas  de  doute  qu’à 
l’exception  de  la  vraie  peste  ,  il  n’y  ait  une  con¬ 
tagion  aussi  fatale  dans  quelques  vaisseaux  ;  et 
cependant  je  n’ai  pas  encore  entendu  dire  qu’un 
navire  après  avoir  été  convenablement  fumigé 


(1)  Voyez  dissertation  sur  la  fièvre  et  la  contagion,  par 
Lind,  p.  226.  Il  ajoutait  quelquefois  à  ses  fumigations 
de  l’oxide  d’arsénic. 
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ne  soit  pas  redevenu  sain  ;  si  par  la  suite 
la  maladie  y  reparaissait ,  on  pouvait  suivre  l'ori¬ 
gine  de  la  contagion  ,  soit  d’un  autre  vaisseau 
infecte  ,  soit  d’une  prison  ou  d’autre  semblable 
lieu.»  Après  avoir  donné  sa  méthode  de  faire 
les  fumigations  ,  il  ajoute  : 

»  D’après  l'efficacité  reconnue  et  éprouvée  de 
ces  procédés  ,  il  parait  que  le  feu  et  la  fumée 
sont  les  agens  les  plus  puissans  de  la  destruc¬ 
tion  de  la  contagion  ,  et  ou  peut  présumer  qu  i! 
en  est  de  meme  de  la  contagion  de  la  peste.  J  ai  vu 
plusieurs  navires  où  les  occasions  étaient  excel¬ 
lentes  pour  y  faire  des  essais  de  cette  nature  , 
et  où  la  contagion,  meme  celle  de  la  petite  vérole, 
fut  totalement  subjuguée  au  moyen  de  feux  de 
bois  sur  lesquels  on  jettait  un  peu  de  souffre  eu 
poudre  ,  dont  la  fumée  était  bien  renfermé  dans 
l’endroit  infecté  (i).  Enfin  je  dirai  mon  opinion 
relativement  à  la  purification  des  effets  ,  des  meu¬ 
bles  ,  etc.  ,  qui  sont  soupçonnés  de  receler  la 
contagiou  et  je  crois  fermement  que  la  manière 
ordinaire  de  déballer  les  marchandises  ou  autres 
effets  et  de  les  exposer  à  l’air,  ne  suffit  pas  dans 
bien  de  cas  pour  détruire  les  germes  latens  de  la 
maladie  (2).  » 

Le  Dr  Trotter  est  d’une  opinion  toute  contraire, 
car  il  blâme  les  fumigations  quelles  qu  elles  soient. 


(1)  Pages  217,  229,  231. 

(2)  Id.  pag.  235. 
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*  Les  grandes  expériences  ,  dit-il,  que  le  D*  Lind 
a  faites  dans  un  liôpilal  le  plus  convenable  de 
l’Europe  pour  de  semblables  recherches  ont,  avec 
justice ,  rendu  son  opinion  d’un  grand  poids  et 
digne  d’ètre  généralement  adoptée  ;  mais  dans 
une  branche  de  la  médecine  qu’on  ne  peut  ja- 

A 

'  mais  suivre  qu’avec  difficulté,  et  qu’on  ne  peut 
guère  connaître  que  par  les  efïets ,  on  rencon¬ 
tre  quelquefois  des  conjectures  au  lieu  de  preu¬ 
ves  ,  et  des  conclusions  précipitées  au  lieu  de 
démonstrations;  voilà  pourquoi  ce  célèbre  mé¬ 
decin  suit  quelquefois  une  hypothèse  arbitraire 
dans  sa  théorie ,  et  que  sur  elle  il  bâtit  l’édihee 
de  sa  pratique.  » 

11  est  vrai  que  les  idées  qu’avait  de  Dr  Lind  de 
la  contagion  ,  sont  un  peu  paradoxales  ,  et  ne 
s’accordent  guère  avec  nos  connaissances  actuel¬ 
les  ,  car  il  dit  ,  que  l’idée  la  plus  claire  que  l’on 
puisse  se  faire  de  la  manière  dont  la  contagion 
se  propage,  c’est  de  supposer  que  dans  tous  les 
endroits  infectés  il  y  a  un  foyer  envenimé ,  ou 
une  source  de  miasmes ,  des  corpuscules ,  ou  n’im-* 
porte  quoi  ,  dont  on  croit  qu’est  composée  1  in¬ 
fection  qui  adhère  à  certaines  substances  ,  et 
que  selon  que  l’air  est  plus  ou  mois  renfermé, 
elles  en  sont  plus  ou  moins  fortement  impré¬ 
gnées  :  cependant  la  méthode  qu’il  suivait  pour 
détruire  la  contagion  est  excellente  ,  quoique  sa 
théorie  soit  fausse  en  quelque  sorte.  Il  paraît 
néanmoins  convaincu  que  les  animalcules  n’en- 
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irent  pour  rien  dans  la  propagation  de  la  con¬ 
tagion.  Il  considère  les  vétemens  infectes  comme 
le  foyer  envéniiné  ,  où  une  nouvelle  génération 
de  corpuscules  se  développe  ,  et  donne  à  la  ma¬ 
tière  contagieuse  un  plus  grand  degré  de  viru¬ 
lence,  en  produisant  plus  certainement  la  ma¬ 
ladie  que  quand  elle  sort  du  corps  malade  ,  au 
moins  je  crois  que  c’est  ainsi  qu’il  l’entendait 
d’après  les  règles  qu’il  donne  pour  détruire  la 
contagion,  telles  que  la  chaleur  d’un  four,  les 
fumigations  sulfureuses  ,  celle  de  la  poudre  à  ca¬ 
non,  la  fumée  de  tabac,  l’ébullition  du  vinai¬ 
gre  ?  etc.  Ce  n’était  pas  seulement  pour  purifier 
les  liabillemens  et  les  litteries  qu’il  faisait  usage 
de  ces  fumigations  ,  mais  il  les  pratiquait  aussi 
dans  les  salles  des  hôpitaux  et  dans  les  entre¬ 
ponts  des  vaisseaux. 

Avant  d’entrer  dans  le  détail  des  procédés  fu- 
migatoires  ^  je  crois  qu’il  est  à  propos  de 
donner  ici  ,  d  une  manière  succincte  ,  une  idée 
des  opinions  qui  ont  été  émises  pour  et  con¬ 
tre  les  fumigations.  Personne  peut-être  n’a  autant 
écrit  contre  les  fumigations  que  le  docteur  Trot¬ 
ter  ;  ses  raisonnemens  paraissent  séduisans  au 
premier  abord  ,  mais  un  examen  approfondi  de 
sa  prétendue  théorie  ,  la  réduit  à  peu  près  à  rien, 
ou  au  moins  ne  laisse  que  des  sophismes  qu’il 
!  est  bien  facile  de  détruire.  Comme  c’est  cet  au- 
<  leur  qui  est  le  plus  ardeut  antagoniste  des  fu- 

Tcme  V .  d. 
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migations ,  je  ne  ferai  mention  que  de  ses  ob¬ 
jections  ,  dont  voici  le  résumé. 

Le  Dr  Trotter  considère  la  chaleur  comme  un 
des  plus  puissans  correctifs  de  la  contagion. 
Elle  raréfie  ,  dit-il  ,  l'air  impur  ou  celui  qui  est 
souillé  par  la  respiration  d’un  grand  nombre 
d’individus  dans  un  lieu  étroit.  Il  croit  qu’ap¬ 
pliquée  aux  substances  imprégnées  de  miasmes, 
animaux  ,  elle  les  convertit  en  une  masse  inerte 
qui  n’est  plus  dangereuse  ,  mais  on  sait  que  la 
plus  grande  partie  des  miasmes  contiennent  de 
l’ammoniaque  ,  sur  laquelle  la  chaleur  seule  n’a 
point  d’effet ,  et  qu’il  faut  absolument  un  acide 
pour  la  neutraliser,  comme  toutes  les  substances 
alealescentes.  Je  crois  donc,  que  le  Dr  Trotter  se 
trompe  en  disant  que  les  purifications  faites  par 
les  fumigations  ne  sont  dues  qu’au  dégagement 
du  calorique  ,  puisquaujourd’hui  on  les  pratique 
sans  feu  dans  les  hôpitaux  ,  au  moyen  du  pro¬ 
cédé  du  savant  Mr  Guy  ton  de  More  eau.  Cette 
seule  assertion  suffit  pour  détruire  ce  qu’il  dit 
ensuite,  que  la  chaleur  est  utile  comme  un 
stimulant  général  du  corps  ,  dont  elle  entretient 
la  température  ,  et  quelle  fortifie  contre  le  froid 
qui  dispose  beaucoup  à  prendre  l’infection  ;  il  est 
déplacé  d’ailleurs  de  supposer  que  la  chaleur 
d  un  fourneau  ,  sur  lequel  on  fait  certaines 
fumigations  ,  puisse  avoir  cet  effet. 

«Quant  aux  substances  employées  pour  les 
fumigations  ,  continue  le  docteur  Trotter  ,  je  n’ai 
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rien  à  dire  en  leur  faveur;  je  crois  qu’elles  sont 
non  seulement  inutiles  ,  mais  meme  nuisibles.” 
Pour  appuyer  ce  sentiment  ,  il  rapporte  plusieurs 
faits  et  un  grand  nombre  d’expériences  chimi¬ 
ques  ,  qui  ont  rapport  à  presque  tous  les  aci¬ 
des  gazeux  ,  avec  lesquels  on  fait  les  fumiga¬ 
tions. 

Voici  une  copie  de  la  lettre  qu’il  e'crivit,  dans 
le  temps  d’une  épide'mie  ,  au  secrétaire  du  bu¬ 
reau  de  l’amirauté. 

Monsieur  , 

«La  fièvre  contagieuse  qui  s’est  déclarée  à  bord 
de  la  frégate  la  Niger  à  Spitbead  ayant  at¬ 
tiré  laueiuion  des  lords  commissaires  de  l'ami¬ 
rauté  ,  qui  ont  prescrit  une  méthode  particu¬ 
lière  pour  désinfecter  ce  vaisseau,  je  vous  prie 
de  leur  communiquer  ces  remarques,  car  le  bien- 
être  de  la  marine  est  sérieusement  intéressé 
dans  cette  discussion. 

«Dès  que  je  fus  informé  de  la  situation  de  la 
frégate  la  Niger  ,  je  ne  pus  m'empècher  de  croire 
que  la  maladie  11’y  ait  été  apportée  par  un  na¬ 
vire  capturé  sur  la  cote  de  France.  Le  capitai¬ 
ne  Foote  m’a  dit  depuis  qu'on  avait  trans¬ 
porté  à  son  bord  des  litieries  provenantes  d'un 
brick  qui  avait  transporté  des  troupes  de  Brest 
à  Bayonne. 

«Quand  je  fis  mon  rapport  sur  l'état  de  cette 
frégate  au  vice-amiral  Colpovs  ,  je  dis  qu’il  était 
indispensable  de  l’eBipêcher  de  mettre  en  mer  ? 
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jusqu’à  ce  que  la  disposition  à  la  contagion  fui 
suffisamment  connue  ,  ou  assez  maîtrisée  pour 
ne  plus  mettre  la  vie  de  l'équipage  en  danger. 
D’après  les  différens  malades  que  je  visitai  f 
je  crus  que  la  mortalité  n’était  pas  fort  à 
craindre  T  et  vu  les  bonnes  dispositions  prises 
par  le  capitaine  et  les  officiers  ,  et  la  sépa¬ 
ration  des  malades  ,  je  ne  doutai  plus  de 
l’extinction  rapide  de  la  maladie. 

«Une  brochure  de  Mr.  Carmichael  -  Srnyth  , 
adressée  au  comte  Spencer ,  m’était  tombée  en¬ 
tre  les  mains  ,  et  je  crois  qu’il  est  .de  mon  de¬ 
voir  de  faire  ici  quelques  remarques  sur  la  ma¬ 
nière  dont  elle  captiva  l’attention  de  Sa  Seigneu¬ 
rie. 

«Il  11e  peut  y  avoir  qu’une  opinion  ^  que  l’air 
pur  est  le  plus  convenable  à  la  vie  animale  : 
ainsi  la  purification  et  l’expulsion  d'un  air  corrom¬ 
pu  qui  circule  dans  les  vaisseaux  ,  ont  toujours 
fixé  l’attention  des  hommes  sensibles.  On  allume 
quelquefois  des  feux  dans  les  cales  pour  ex¬ 
pulser  le  gaz  acide  carbonique  t  ou  air  fixe  f 
ainsi  que  Y  azote  ou  air  méphitique  ;  on  y  pro¬ 
cède  en  ouvrant  les  sabords  et  les  écoutilles 
et  en  plaçant  des  yentilateurs.  L’air  fixe  est  pro¬ 
duit  par  la  décomposition  de  l’eau  et  des  ma¬ 
tières  végétales  ,  telles  que  le  bois  du  navire 
etc.  L  azote  est  d’origine  animale  ,  et  abonde 
partout  ou  1  air  est  souillé  par  la  respiration  des 
animaux  comme  dans  les  entreponts  des  vais- 
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seaux.  Il  tire  son  nom  de  sa  qualité  nuisible  à 
la  nature  humaine.  Or  cet  azote  est  la  base  de 
l’acide  nitrique  ,  et  n’en  diffère  que  dans  son  de¬ 
gré  de  combinaison  avec  l'oxygène  ou  air  dé- 
phlogistiqué  ,  et  en  proportion  de  ce  qu’il  en 
attire;  on  le  nomme  azote  ,  gaz  azote,  gaz 
nitreux  ,  acide  nitreux  ,  acide  nitrique  ;  enfin  le 
préservatif  du  DT.  Smyth  est  la  même  substance 
que  celle  que  tout  officier  Intelligent  cherche 
toujours  à  expulser  de  son  vaisseau. 

«Dans  le  procédé  du  Dr.  Smyth  ,  quand  l’acide 
nitreux  est  converti  en  gaz  ,  il  perd  une  partie 
de  son  oxygène  ,  c’est  alors  f  un  fluide  élastique 
connu  sous  le  nom  d’air  ou  gaz  nitreux  ,  il 
reste  en  cet  état  pendant  un  certain  temps  , 
jusqu  a  ce  que  par  une  attraction  chimique  il 
reprenne  de  l’oxygène,  ce  qu’il  fait  en  propor¬ 
tion  de  la  pureté  de  l’atmosphère  ,  alors  en  vertu 
de  sa  gravité  spécifique  ,  il  se  précipite  au  fond 
dans  l’état  d’acide  nitreux  ,  ou  pour  mieux  dire 
il  est  changé  en  Eau-forte  ;  car  le  gaz  nitreux 
n’est  rien  moins  que  la  vapeur  de  l’eau-forte. 
L’azote,  base  du  gaz  nitreux  dont  je  parle,  étant 
de  nature  animale  ?  est  produit  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  pendant  la  décomposition  ou  la 
putréfaction  des  matières  animales  ;  étant  exposé 
à  1  air  il  passe  de  l’état  d’azote  par  tous  les  de¬ 
grés  jusqu’à  ce  qu’il  soit  converti  en  acide  nitri¬ 
que  ,  et  s’il  rencontre  de  la  potasse  il  forme  du 
salpêtre.  Si  au  lieu  de  faire  ventiler  son  vaisseau 
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convenablement  par  le  renouvellement  de  l’air  ? 
le  capitaine  de  la  Niger  eut  fait  fermer  ses  sabords 
et  ses  écoutilles ,  et  qu’il  eut  ordonné  à  son 
équipage  de  rester  dans  l’entrepont  ,  il  se  serait 
bientôt  formé  une  atmosphère  de  gaz  azote  ou 
nitreux  en  quantité  suffisante  pour  asphixier  tout 
son  monde  en  peu  d’heures. 

«Si  ce  que  je  viens  d’avancer  se  trouve  vrai  , 
qu’elle  imprudence  n’y  a-t-il  pas  à  introduire 
cette  vapeur  nuisible  dans  les  entreponts  d’un 
vaisseau  ,  où  il  ne  devrait  y  avoir  que  de  l’air 
pur  atmosphérique  ?  Les  conclusions  à  en  tirer 
ne  sont  point  basées  sur  mon  autorité  3  elles 
sont  connues  de  tous*  les  chimistes. 

«L’idée  qui  a  donné  lieu  a  ces  expériences  , 
est  évidemment  un  reste  de  l'ancienne  doctrine 
qui  enseignait  que  la  contagion  était  produite 
par  des  animalcules.  De  là  une  mauvaise  philo¬ 
sophie  prescrivit  la  combustion  du  soufre  et  de 
la  poudre  à  canon  dans  les  vaisseaux  ;  son  état 
protéiforme  sous  le  nom  de  gaz  nitreux  répugne 
également  aux  vérités  chimiques.  Si  telle  ne  lut  pas 
leur  origine  ,  il  y  a  eu  une  négligence  impardon¬ 
nable  des  principes  chimiques  ,  dans  un  ouvrage 
qui ,  de  l’aveu  meme  de  son  auteur  ,  11e  doit  être 
soutenu  que  par  des  faits  et  des  expériences. 

«On  a  dit  que  la  mauvaise  odeur  disparaissait 
au  moyen  de  ce  gaz  ^  mais  toute  autre  subs¬ 
tance  ,  telle  que  la  fumée  de  tabac  ,  l’assa-fé- 
tida^  etc.  qui  fait  une  plus  forte  impression  sur 
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les  nerfs  olfactifs  ,  peut  produire  le  meme  effet.  Ce¬ 
pendant  ,  dira-t-on  ,  ses  succès  abord  de  1  Union, 
vaisseau-hôpital ,  prouvent  son  utilité.  Je  nie  le 
fait  ,  et  cela  d’après  les  rapports  memes  qui  sont 

k 

remplis  d’impostures  depuis  le  commencement 
jusqu’à  la  fin.  Quand  la  contagion  attaque  une 
réunion  d'hommes  ,  il  s’en  trouve  toujours  parmi 
eus  plusieurs  qui  sont  plus  susceptibles  que  les 
autres  de  gagner  la  maladie.  Ceux  qui  sont 
plus  disposés  ,  par  des  causes  quelconques,  à  re¬ 
cevoir  rinfection  ,  sont  les  premiers  attaqués  ,  et 
la  contagion  se  propage  ensuite  aux  autres  ;  mais 
enfin  il  s’en  trouve  toujours  qui  échappent  à 
l'infection  \  la  peste  meme  suit  cette  marche. 
Maintenant  je  suppose  qu’un  charme  ou  un  pré¬ 
tendu  préservatif  quelconque  ,  soit  mis  eu  usage 
au  moment  ou  l’infection  doit  cesser  comme  cela 
eut  lieu  à  bord  de  l’Union  ,  ii  gagnera  un  crédit 
qu’il  n’avait  pas  mérité  ;  tandis  qu’on  doit  attri¬ 
buer  à  autre  chose  la  cessation  de  la  maladie. 
\ oilà  l’histoire  de  tous  les  procédés  prophylacti¬ 
ques  ,  depuis  le  vinaigre  des  quatre  voleurs , 
jusqu’à  l'invention  actuelle.  Je  pourrais  produire 
une  longue  série  de  faits  pour  appuyer  d’autres 
argumens  ,  mais  ils  ne  seraient  pas  assez  intelli¬ 
gibles  pour  ceux  qui  ne  sont  point  au  fait  des 
discussions  médicales  et  chimiques.  Si  les  succès 
doivent  décider  eu  faveur  d’une  méthode  prati¬ 
que  ,  je  puis  citer  l’extinction  subite  de  la  fièvre 
qui  régnait  parmi  les  prisonnière  français  après 
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la  bataille  du  premier  juin  1794 ,  et  qui  s'était 
propagée  sur  les  deux  tiers  de  nos  vaisseaux  , 
et  enfin  la  désinfection  de  plus  de  trente  na¬ 
vires  sous  ma  direction. 

»On  devrait  faire  attention  que  dans  un  vais¬ 
seau  propre  et  bien  aéré  la  contagion  ne  saurait 
se  loger  nulle  part,  si  ce  n’est  dans  le  corps 
des  individus  qui  y  sont  embarqués  ,  ou  dans 
leurs  vétemens  et  leurs  litteries.  Quand  on  pu¬ 
rifie  tous  ces  effets  en  les  lavant  et  en  les 
exposant  à  l’air  ,  ou  en  les  séquestrant  ,  les  sour¬ 
ces  de  la  contagion  sont  taries.  D’ailleurs  tout 
ce  qui  rend  l’air  moins  propre  à  la  respiration 
doit  aussi  disposer  le  corps  à  recevoir  l'infection  , 
parceque  la  puissance  vitale  est  affaiblie.  Je  crois 
meme  que  les  odeurs  aromatiques  les  plus  agréa¬ 
bles  sont  inutiles  ,  parce  qu’elles  peuvent  induire 
en  erreur  sur  l’état  de  l’atmospbère ,  qui  étant 
pur  et  souvent  renouvelé  n’a  pas  besoin  d’auxi¬ 
liaire.  Par  ces  moyens  les  exhalaisons  des  corps 
infectés  sont  répandues  dans  une  si  grande  quan¬ 
tité  d’air,  qu  elles  ne  sont  plus  capables  de  pro¬ 
duire  la  maladie. 

«Après  avoir  ainsi  émis  mon  opinion  je  me 
crois  obligé  d'expliquer  toutes  les  obscurités  qu  elle 
pourrait  présenter  ,  si  les  lords  commissaires  de 
l’amirauté  jugent  à  p  opos  de  la  soumettre  à  quel- 
qu 'autorité  compétente  pour  en  décider. 

3,J’aî  l’honaeur  d’étre,  etc.» 

Signé ,  Trotter * 
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Voioi  la  réponse  qui  fut  faite  par  les  commis¬ 
saires  nommés  par  le  bureau  des  marins  ma¬ 
lades  et  blessés. 

Monsieur  ,  1 

«Nous  avons  reçu  votre  lettre  du  5  .  contenant 
celle  du  Dr.  Trotter ,  médecin  de  la  flotte;  et 
voici  quelle  est  notre  opinion  sur  ce  qu’elle 
contient. 

«Nous  croyons  qu’il  y  a  beaucoup  d’inexactitude 
dans  les  raisonnemens  du  Dr.  et  nous  en  indi¬ 
querons  quelques-unes.  Il  dit  que  l’azote  ne  dif¬ 
fère  du  gaz  nitreux  et  de  l’acide  nitreux  qu’en, 
degré  seulement;  tandis  qu’on  sait  que  l’azote  pur 
ne  contient  point  d’air  vital  (oxigène)  ,  qui  est 
un  des  principes  constituants  du  gaz  et  de  l’acide 
nitreux  ,,  et  qu’en  leur  communiquant  les  pro¬ 
priétés  des  acides  ,  ce  principe  les  rend  totale¬ 
ment  différent  de  l’azote  pur.  Nous  remarque¬ 
rons  en  outre  que  cet  azote  est  bien  éloigné 
d’ètre  délétère  ,  ni  même  nuisible  ,  excepté  dans 
son  état  de  plus  grande  concentration  ,  que  près 
des  trois  quarts  de  l'air  que  nous  respirons  en 
est  composé  ,  enfin  que  ce  n'est  pas  se  mon¬ 
trer  bon  chimiste  que  d’affirmer  que  l’azote 
doit  son  origine  aux  corps  animaux,  car  il  est 
prouvé  par  la  chimie  philosophique  ,  que  le 
principal  changement  que  subit  l’air  commun  , 
quand  il  se  convertit  en  azote  ,  par  la  respiration 
des  animaux  ,  ne  vient  pas  de  particules  ajou¬ 
tées  par  les  exhalaisons  animales  ,  mais  bien  de 


Annales  de  littérature 


58 

l'absorption  de  l’oxigène  par  les  ,  poumons  ;  et 
que  quand  l’air  ne  contient  plus  d’oxigène  ,  il 
n’est  plus  propre  à  la  respiration.  Mais  il  est 
inutiSe  de  s’arrêter  sur  une  question  que  dès 
long-temps  1’expérience  a  résolue. 

«Nous  sommes  de  l’avis  du  Dr.  Trotter  sur  l’im¬ 
portance  de  ventiler  les  vaisseaux  et  d’entrete¬ 
nir  la  propreté  personnelle  ,  ce  qui  sans  doute 
est  capable  d’empêcher  le  développement  de  l’in¬ 
fection  j  mais  quant  à  la  prompte  destruction  d’une 
contagion  déjà  existante  ,  nous  croyons  que  la 
simple  ventilation  ne  suffit  pas  ,  et  que  l’usage  du 
feu  et  des  fumigations  sulfureuses  sont  les  moyens 
les  plus  efficaces  pour  anéantir  l’infection. 

«Quant  aux  qualités  nuisibles  des  fumigations 
d’acide  nitreux  ,  proposées  pour  détruire  l’in¬ 
fection  par  le  Dr.  C.  Srnjth^  nous  pouvons  pro¬ 
duire  des  preuves  incontestables  que  ces  vapeurs 
inspirées  sans  mélange  d’air  commun  ,  sont  for¬ 
tement  nuisibles.  Mais  dans  l’état  d’expansion 
il  paraît  qu’il  n’y  a  aucun  inconvénient  de  s’en 
servir  :  et  quant  aux  mauvais  effets  qui  pour¬ 
raient  résulter  de  Vapplication  de  ces  vapeurs 
non  concentrées  sur  les  poumons  au  bout  d’un 
certain  temps  ,  c’est  un  fait  sur  lequel  nous 
n’avons  pas  encore  assez  d’expérience  pour  décider. 

Relativement  aux  vapeurs  nitreuses  ,  recom¬ 
mandées  par  le  Dr  Smyth  ,  comme  capables  de 
détruire  la  contagion  ,  et  que  le  Dr  Trotter  con¬ 
damne  si  fortement  ,  nous  avons  déjà  observé 
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ailleurs  que  l’essai  fait  a  bord  de  l’Union  ,  n’est 
pas  seul  suffisant  pour  déterminer  la  question  , 
d’autant  plus  que  la  mortalité  parmi  les  russes  , 
et  les  maladies  parmi  les  servans  à  Deal  ,  où  on 
pratiqua  les  moyens  ordinaires  de  dédnfection  , 
furent  moindres  qu’à  bord  de  FUnion,  où  les 
fumigations  furent  mises  en  usage. 

«Indépendamment  des  autres  essais  ordonnés 
par  Vos  Seigneuries  ,  nous  en  avons  fait  faire  une 
a  la  prison  du  moulin  à  Plymouth  ,  et  nous 
continuerons  à  saisir  toutes  les  occasions  conve¬ 
nables  qui  s’offriront  ,  pour  mettre  cette  matière 
dans  tout  son  jour.” 

Si  eue  ,  Ji.  Blair. 

O  P 

Gril.  Blane. 

Cette  lettre  donna  lieu  à  une  réplique  de  la 
part  du  D1’  Trotter ,  qui  toujours  prévenu  con¬ 
tre  les  fumigations  ,  chercha  à  détruire  les  ob¬ 
jections  qui  lui  furent  faites  5  quoiqu’il  y  ait 
mis  de  l’animosité  ,  je  ne  puis  m'empêcher  de 
donner  ici  le  passage  où  il  cherche  à  se 
disculper  des  inexactitudes  qu’on  lui  repro¬ 
cha  ;  le  lecteur  pourra  alors  connaître  le  pour 
et  le  contre  des  fumigations  ,  après  avoir 
comparé  les  sophismes  du  I)r  Trotter  aux  expé¬ 
riences  du  Dr  Smyth  ,  du  Dr  Odier  et  des  chi¬ 
mistes  français  qui  ont  mis  la  dernière  main  à 
l’œuvre. 

«Le  procédé  du  Dr  C.  Smyth  pour  détruire  la 
contagion ,  dit  le  Dr  Trotter ,  ayant  été  mis  en 
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usage  dans  un  vaisseau  de  la  flotte  ,  il  ne  me  con¬ 
venait  pas  de  rester  oisif.  Il  arriva,  cependant, 
que  la  fièvre  qui  régnait  à  bord  de  la  Niger  , 
était  entièrement  anéantie  avant  qu  on  ne  fit 
usage  du  gaz  nitreux.  Le  capitaine  ne  fut  pas 
peu  mortifié  de  voir  un  commissaire  venir  à  son 
bord  ,  pour  reconnaître  la  qualité  du  mauvais 
air  qui  avait  occasionné  la  fièvre.  On  le  condui¬ 
sit  dans  toutes  les  parties  du  vaisseau  ,  mais  l’air 
y  parut  sain,  meme  jusqu’à  la  contrequille  ;  il 
est  vrai  que  l’ordre  maintenu  dans  cette  frégate 
la  rendait  très-propre  à  ces  sortes  d’essais,  n 
*  Lorsque  j’écrivis  à  l’amirauté  sur  cet  ob¬ 
jet ,  afin  de  me  rendre  intelligible,  je  suis  en¬ 
tré  dans  quelques  détails  ,  et  on  a  cru  que 
j’avais  commis  des  inexactitudes  ;  mais  j’ai  tâché 
d’inculquer  l’idée  que  ce  procédé  tendait  à 
produire  un  fluide  gazeux  qu’on  cherche  or¬ 
dinairement  à  expulser  des  vaisseaux.  Il  11 ’y 
a  pas  une  grande  différence  entre  l’azote  et  le 
gaz  nitreux  ,  et  je  soutiens  que  ce  dernier  ,  quel- 
qu  étendu  qu’il  soit  dans  l’air  atmosphérique  , 
est  en  opposition  directe  avec  le  but  qu’on  se 
propose  par  la  ventilation.  La  formation  de  l’a¬ 
cide  nitreux  est  un  procédé  qui  a  lieu  conti¬ 
nuellement  dans  la  nature  ;  et  toutes  les  fois 
qu’on  ôte  de  l’oxygène  à  l’air  respirable  ,  ou  qu’on 
y  ajoute  du  gaz  nitreux ,  il  est  clair  qu’il  rend 
•le  milieu,  dans  lequel  nous  vivons,  moins  propre 
a  la  respiration.  Une  des  propriétés  de  ce  gaz 
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c’est  d’éteindre  les  lumières  et  d’ôter  la  vie  aux 
animaux,  or,  dire  qu’il  n’est  pas  nuisible  quand 
il  est  étendu  ,  ce  n’est  rien  prouver  en  faveur  de 
ses  vertus  ;  quand  on  le  respire  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  ,  il  peut  avoir  tous  les  mauvais  effets 
que  pourrait  avoir  une  seule  inspiration  dans 
son  état  de  concentration.  Si  un  homme  boit 
une  petite  quantité  d’une  dissolution  aqueuse 
d’arsenic  ,  soit  ,  par  exemple  ,  de  trente  grains 
dans  quatre  pintes  d’eau  ,  il  11’en  ressentira 
point  de  mal ,  mais  s’il  en  boit  plus  em  une 
fois  ,  ou  peu  et  souvent  ,  il  peut  s’empoisonner.»» 

«Il  est  un  côté  de  cette  question,  auquel  les 
partisans  des  fumigations  gazeuses  n’ont  pas  pris 
garde.  La  maladie  qui  donne  lieu  à  cette  in¬ 
fection  doit  son  origine  à  un  air  vicié  :  ses  symp¬ 
tômes  caractéristiques  indiquent  un  défaut  d’air 
vital  dans  le  corps  ,  tels  sont  la  débilité  mus¬ 
culaire  ,  la  pâleur  et  les  hémorrhagies  d'un  sang 
noir.  Plusieurs  médecins  é  minons ,  à  la  tète  des¬ 
quels  est  le  Dr.  Beddoes  le  célèbre  philosophe 
chimiste  ,  soutiennent  que  la  guérison  dépend  du 
retour  de  ce  principe  ,  et  nous  savons  tous  com¬ 
bien  un  courant  d'air  pur  est  agréable  à  un  ma¬ 
lade  attaqué  de  typhus.  Mais  quand  nous  cher¬ 
chons  à  conserver  la  santé  nous  ne  devons  pas 
négliger  de  donner  nos  soins  aux  malades  ;  et 
cependant  ,  dans  les  recherches  qu’ils  font  pour 
connaître  quels  sont  les-  airs  factices  capables 
de  corriger  la  contagion,  autour  t  du  lit  d  un 
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malade  ,  ils  paraissent  n’avoir  point  d’autre  objet 
en  vue.  Le  Dr.  Smyth  et  ses  expérimentateurs  se 
sont  contentés  de  ce  que  l’irritation  causée  par 
le  gaz  lie  faisait  pas  tousser  les  malades  :  et  tan¬ 
dis  que  l’un  d’eux  complimentait  le  Dr,  sur  l'hon¬ 
neur  immortel  que  lui  procurait  sou  invention  , 
et  que  lui  ,  à  son  tour  ,  la  recommandait  aux  com¬ 
missaires  de  l’amirauté ,  tous  deux  étaient  per¬ 
suadés  que  les  malades  en  avaient  éprouvé  un 

i 

grand  bien.  Il  paraît,  d’après  le  rapport  des  com¬ 
missaires  des  marins  malades  et  blessés  ,  qu  ils 
s’occupent  de  recherches  sur  l’effet  final  du  gaz 
nitreux;  je  ne  crois  pas  que  cet  effet  soit  plus  long¬ 
temps  douteux ,  car  la  chose  est  déjà  décidée 
par  les  expériences  faites  dans  tous  les  climats  (i). 
Je  trouve  encore  par  l’opinion  qu’ils  ont  émise 
relativement  aux  fumigations  sulfureuses  .  qu’ils 
sont  partisans  de  l’ancienne  théorie  ;  si  on  n’avait 
pas  eu  une  idée  toute  formée  sur  la  nature  de 
la  contagion  ,  comment  des  médecins  auraient-ils 
jamais  imaginé  des  agens  tels  que  ceux  qu’ils 
ont  employés.  La  poudre  à  canon  ,  et  le  sou¬ 
fre  brûlés  sur  des  charbons  ardens  produisent;  des 
gaz  qui  se  ressemblent  beaucoup.  Le  célèbre  M or- 
veau  leur  a  substitué  le  gaz  acide  muriatique  et 


CO  Le  docteur  Trotter  a  bien  raison  de  dire  que  la  question 
est  décidée ,  mais  ce  n’est  pas  dans  le  sens  où  il  l’entend: 
car  l’expérience  qu’il  invoque  prouve  l’efficacité  des  fumi¬ 
gations  gazeuzet  acides. 
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le  Dr.  Smyth  scuiient  aujourd’hui  Inefficacité  su¬ 
périeure  du  gaz  nitreux  5  la  médecine  a  été  chan¬ 
gée  ,  mais  la  théorie  reste  la  même  ,  et  ce  qui 
est  singulier  ,  ils  ne  la  considèrent  qu’en  sous- 
ordre  (1).» 


(1)  „  Supposons  pour  un  moment  que  les  exhalaisons  des 
malades  qui  transmettent  l’infection  ,  soient  de  l'hydrogène 
combiné  avec  du  gaz  sulfureux ,  phosphoreux  ou  acide  carbo¬ 
nique  ,  le  gaz  nitreux  d’après  les  attractions  électives,  de¬ 
vrait  se  combiner  avec  l’oxygène,  (ce  qui  se  fait  réellement 
toujours)  et  revient  à  son  premier  état  d’acide  nitreux, 
tandis  que  la  matière  contagieuse  doit  rester  la  même.  Les 
expériences  faites  à  bord  de  l’Union,  auraient  dû  nous  ap¬ 
prendre  quelle  était  la  condition  précise  de  la  prédispo¬ 
sition  de  tous  les  individus  qui  avaient  gagné  la  maladie  des 
russes.  Leurs  âges,  leurs  constitutions,  dans  quelle  partie 
de  l’hôpital  ils  faisaient  le  service  ,  s’ils  soignaient  les  plus 
malades  et  enfin  si  ceux  qui  furent  exempts  n’avaient  pas 
quelques  particularités  de  sexe,  d’âge  ,  de  tempérament,  etc. 
qui  leur  firent  résister  à  la  contagion.  Dans  ma  pratique 
à  bord  de  la  flotte ,  si  mon  intention  eut  été  d’essayer  un 
préservatif  quelconque ,  j’aurais  pu  facilement  donner  an 
public  des  preuves  semblables ,  pour  appuyer  la  prétendue 
supériorité  de  ma  méthode  ,  tandis  que  ma  pratique  rendue 
familière  à  tous  les  officiers  a  été  toute  la  magie  dont  fai 
fait  usage,  je  ne  suis  pas  peu  étonné  que  le  Dr.  Smyth 
en  fabriquant  son  rapport  ait  entièrement  passé  sous  silence 
les  changemens  judicieux,  proposés  par  Mr.  Me-mies ,  à  qui 
tout  lecteur  qui  connaît  l’art  médical  donnera  bien  plus  de 
louanges  qu’au  gaz  nitreux.  -—  Je  désire  sincèrement  que 
cette  tentative  soit  la  dernière  de  cette  espèce  que  l’on  fera 
pour  captiver  l’attention  du  public  ,  et  lui  faire  négliger 
des  moyens  beaucoup  meilleurs  pour  subjuguer  la  comag’.on  „ 


) 
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»  Indépendamment  de  la  pratique  étendue  et 
longtemps  continuée  des  fumigations  dans  nos 
vaisseaux  et  dans  les  hôpitaux  ,  il  ne  m’a  jamais 
paru  qu’on  ait  eu  des  témoignages  décisifs  sur 
îa  certitude  de  leurs  effets.  Je  conviens  vo¬ 
lontiers  des  bons  effets  de  la  chaleur  ;  mais  la 
chaleur  est  combinée  avec  les  fumigations  quand 
on  purifie  les  effets  des  hôpitaux  (1).  Il  est  proba¬ 
ble  que  quelquefois  elle  n’est  pas  assez  forte  , 
par  l'inadvertance  des  ouvriers  7  car  pendant  une 
période  de  quatre  mois  ,  que  je  fus  employé  à 
l'hôpital  d  Haslar  T  il  y  eut  seize  malades  atta¬ 
qués  de  typhus  5  dont  l’origine  venait  des  litte- 
ries  de  la  salle  des  maladies  chroniques  qui 
avaient  servi  dans  celle  des  fièvres.  Je  crois  qu’il 
est  hors  de  doute  que  les  deux  tiers  des  rechutes^ 
sont  dues  aux  vetemeus  et  aux  litteries  mal  pu¬ 
rifiés.  Dans  le  dernier  vaisseau  qui  fut  infecté  f 
les  matelots  retournèrent  à  bord  avec  leurs  vé- 
temens  encore  sales  ;  le  capitaine  ayant  ordonné 
qu’ils  fussent  lavés  ,  les  hommes  se  levèrent  de 
bon  matin  pour  y  procéder  P  sept  d  entr’eux 
furent  attaqués  de  convulsions  et  retombèrent  > 
au  point  qu’il  fallut  les  renvoyer  à  terre  une 
seconde  fois.  Quoique  j'attribue  ces  rechutes  an 
froid  et  à  la  fatigue ,  cette  circonstance  justifie 


CO  Nous  avons  déjà  observé  plus  haut  que  des  fumi¬ 
gations  d’après  le  procédé  de  Guy  ton  de  Morveau  et  le$ 
appareils  de  Boulay  se  faisaient  sans  feu. 
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pleinement,  mes  objections  générales  contre  ce 
moyen  de  purification  ;  et  je  souhaite  que  do¬ 
rénavant  on  fasse  plus  d'attention  à  la  pro¬ 
preté ,  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici,  h 

n Le  passage  suivant  prouve  que  le  Dr.  Lind 
n’était  pas  entièrement  satisfait  des  fumigations 
seules.  «Dans  les  prisons  ,  les  vaisseaux"  et  aur 
*  très  lieux  où  les  hommes  sont  enfermés  ,  dit-il  , 
«et  où  on  ne  peut  pas  se  procurer  un  degré  suf - 
nfîsant  de  chaleur  ,  l’application  du  feu  et  de  la 
«fumée  peut  être  inutile .  Je  me  suis  confirmé 
«dans  cette  opinion  par  des  exemples  répétés 
»d  infection  des  vaisseaux,  soit  en  111er  ,  soit  à 
«Spithead  ,  où  toutes  les  méthodes  mises  en  usa- 
*ge  pour  arrêter  la  contagion  furent  infructueu¬ 
ses  aussi  longtemps  que  les  équipages  restèrent 
«à  bord. «  Ce  fut  ,  poursuit  le  Dr  Trotter,  pour 
répondre  aux  désirs  du  Dr  Lind  que  le  Dr 
Smyth  eut  recours  au  gaz  nitreux;  or,  ce  pas¬ 
sage  s’accorde  parfaitement  avec  les  observations 
des  officiers  qui  se  plaignaient  des  progrès  de 
la  contagion  ,  après  une  longue  persévérance 
dans  les  procédés  ftynigatoires.  La  raison  en  est 
claire  ,  c’est  que  ces  officiers  avaient  une  telle 
confiance  dans  les  fumigations  qu’ils  négligeaient 
les  autres  précautions.  Quand  tout  le  monde  était 
sorti  on  allumait  un  grand  feu  ,  qui  répandait 
une  fumée  épaisse  dans  tout  le  vaisseau  ,  et  on 
croyait  que  ce  moyen  de  purification  était  cer¬ 
tain.  Pendant  ce  temps  la  fièvre  cessait  d’elle- 
T orne  V »  5 
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même  parmi  les  hommes  de  l’équipage  5  quelques 
semaines  après  sa  disparution  ,  les  matelots  re¬ 
tournaient  à  leur  bord  où  on  disait  que  les  fu¬ 
migations  avaient  opéré  des  merveilles.  C’est  ainsi 
qu’en  négligeant  les  preuves  accessoires  on  multi¬ 
plie  l’erreur.  » 

Afin  que  le  lecteur  puisse  se  faire  une  idée 
de  toutes  les  objections  du  Dr.  Trotter  contre 
les  fumigations  ,  je  rapporterai  encore  un  pas¬ 
sage  de  son  ouvrage  ,  où  il  dit  entr 'autres  que  les 
substances  proposées  pour  corriger  la  contagion 
étant  toutes  faciles  à  se  combiner  9  il  croit  de¬ 
voir  poser  les  questions  suivantes. 

«Existe-t-il  une  union  chimique  entre  ces  gaz 
et  les  exhalaisons  des  corps  malades  qui  propa¬ 
gent  l’infection  ? 

„La  contagion  elle-même  est-elle  une  subs¬ 
tance  sujette  aux  lois  des  attractions  chimiques  (1)? 

«Si  on  ne  peut  pas  répondre  affirmativement 
à  l’une  de  ces  deux  questions  ,  lè  sujet  doit  être 
abandonné  aux  conjectures  ;  ou  à  d’autres  expé¬ 
riences. 

«Pendant  le  dégagement  du  gaz  nitreux  dans 
les  entreponts  de  la  Niger  »  les  hommes  éprou¬ 
vèrent  tous  des  maux  de  tète  et  toussèrent  jus- 


(i)  Je  prie  ïe  lecteur  de  remarquer  que  ces  gaz  n’ont 
point  été  suffisamment  combinés  avec  l’oxigène  pour  prendre 
les  caractères  d’acides.  Ils  n’altèrent  pas  les  couleurs  végé> 
taks  etc» 
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qu’à  ce  qu’ils  eussent  respire'  le  grand  air.  Quel 
degré  d’expansion  veut-on  donc  donner  à  ce 
gaz  ,  pour  le  rendre  respirable  ?  Or  y  s’il  en 
résulte  des  effets  aussi  désagréables  sur  des  in-» 
dividus  sains  ,  n’y  a-t-il  pas  un  certain  degré 
d'imprudence  ,  d’employer  ce  procédé  sous  le  lit 
meme  d’un  malade  attaqué  de  la  contagion  ,  dont 
la  cause  est  souvent  le  défaut  d’air  vital  (i). 


(i)  „  11  est  assez  curieux  d’observer  les  différentes  opi¬ 
nions  de  plusieurs  médecins  sur  la  nature  de  la  Contagion* 
Je  fais  ici  allusion  à  une  idée  nouvelle  sur  ce  sujet ,  que 
je  viens  de  trouver  dans  un  article  du  supplément  au 
vingtième  volume  du  Monthley  reviezu  du  mois  de  Juin 
dernier ,  p.  490.  L’ouvrage  est  intitulé  :  Dissertation  inau¬ 
gurale  sur  l'histoire  chimique  et  médicale  du  gaz  septon  » 
azote  ou  nitroghie  &c.  par  iVinthorp  Saltonstall.  New- 
Tork ,  1796.  Il  paraît  que  la  doctrine  y  est  calquée  sur 
celle  du  docteur  Mitchell ,  professeur  de  chimie  au  col¬ 
lège  de  Colombia.  L’auteur  soucient  „  qu’aucun  fluide  ga» 
„  zeux  n’entre  dans  la  composition  de  la  matière  conta- 
„  gieuse ,  hors  les  combinaisons  de  l’azote  avec  le  principe 
»  acidifiant ,  lesquelles  se  manifestent  dans  l’oxide  d’azote 
„  et  les  vapeurs  de  l’acide  nitrique  même.  ”  Ainsi  donc  le- 
préservatif  du  docteur  Smyth ,  le  gdz  nitreux ,  qui  ,  dit-on, 
a  éclipsé  tous  ses  compétiteurs  ,  est  ici  convaincu  d'être 
lui  même  Y  agent  malfaisant!!!  Plusieurs  argumens  savans 
sont  avancés  pour  soutenir  cette  explication  des  miasmes 
contagieux  ,  et  ils  prouvent  que  leur  auteur  est  un 
grand  chimiste.  L’ouvfâge  n’indique  aucun  moyen  pour  cor¬ 
riger  cette  espèce  de  gaz  contagieux  ,  mais  je  crois  que 
cela  doit  se  faire  au  moyen  de  l’oxigène  factice  ,  ou  de  l’air 
atmosphérique  pui  ,  jusqu’à  ce  que  l’azote  en  soit  saturé 
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*  Le  vinaigre  ayant  été  longtemps  en  usage  pour 
arroser  le  plancher  autour  du  lit  du  malade  7  et 
comme  il  donne  une  odeur  assez  agréai) le ,  ou 
s’est  imagine  de  l’employer  en  vapeur  dans  les 
vaisseaux ,  en  plongeant  un  boulet  rouge  dans- 
une  cuve  remplie  de  cet  acide.  Je  crois  néan¬ 
moins  que  le  vinaigre  évaporé  à  la  température 
de  l’atmosphère  ,  doit  dégager  de  Foxigène  ;  car 
dans  une  chambre  où  se  fait  cette  évaporation 
on  observe  un  changement  manifeste  dans  l’état 
de  l’atmosphère  ?  et  sous  ce  rapport  elle  peut 
en  partie  suppléer  aux  ventilations.  « 

Voici  tout  ce  que  le  Dr  Trotter  a  reproché 
aux  fumigations  5  mais  malgré  tout  ce  qu’il 


et  converti  en  acide  nitrique  „  qui  se  précipite  ensuite 

0 

Ceci  fait  bien  voir  que  ce  sujet  ,  qui  depuis  des  siècles 
s’est  soustrait  aux  recherches  des  hommes  ,  continue  à 
donner  naissance  à  de  nouvelles  spéculations  ,  et  est  tou¬ 
jours  enveloppé  d’incertitude.  „ 

„  Tandis  que  ces  philosophes  ingénieux  s’amusent  eux 
et  leurs  lecteurs  avec  des  argumens  pour  découvrir  la 
nature  de  la  contagion  ,  il  est  de  mon  devoir  d'indiquer  au 
public  qu’une  atmosphère  pure,  est  le  meilleur  moyen  de 
préservation  et  de  sécurité  ;  sans  me  fier  nullement  aux 
autres  ngens  ou  aux  doctrines  subtiles  que  l’on  enfante 
pour  cet  objet.  Quand  il  en  paraîtra  un  plus  parfait ,  je  serai 
le  premier  à  l’adopter ,  mais  jusqu’alors  on  me  permettra 
d’alléguer  ce  que  je  possède  de  connailTanees  chimiques 
pour  défendre  ma  pratique,  car  jusqu’ici  elle  a  été  heureuse. ,r 
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peut  dire  à  cet  égard  ,  il  paraît  qu’il  est  seul 
de  son  avis.  La  fin  du  passage  que  je  viens  de 
citer,  doit  même  faire  présumer  qu’il  en  sentait 
l’utilité  j  mais  qu’il  ne  voulait  pas  en  convenir, 
puisqu’il  dit  que  le  vinaigre  peut  remplacer 
la  ventilation  à  raison  de  l’oxigèue  qu’il  laisse 
dégager  ;  combien  à  plus  forte  raison  ,  ne  doit- 
on  pas  espérer  de  succès  des  fumigations  ga¬ 
zeuses  qui  en  laissent  dégager  une  bien  plus 
grande  quantité. 

Le  Dr.  C.  Smyth  avait  déjà  fait  depuis 
long-temps  des  expériences  sur  les  bons  effets  des 
fumigations  nitreuses  ,  mais  ce  ne  fut  qu’en  1780  , 
qu’il  fit  des  essais  authentiques  à  Winchester  , 
là  il  se  dévoua  à  un  service,  que  plusieurs  méde¬ 
cins  avaient  réfusé  sous  différens  prétextes , 
mais  dans  le  fait  par  la  crainte  d’être  les  vic¬ 
times  de  la  contagion  :  il  eut  le  bonheur  de 
réussir  et  fut  nommé  médecin  extraordinaire  du 
Roi  d’Angleterre  en  récompense  des  services  qu’il 
venait  de  rendre.  Son  procédé  est  très-simple 
et  fournit  une  assez  grande  quantité  de  gaz  ni¬ 
treux  ,  pour  désinfecter  un  endroit  où  plusieurs 
individus  se  trouvent  renfermés.  Sa  méthode  est 
celle  que  l’on  suit  en  Angleterre  ,  et  comme  elle 
diffère  de  celle  usitée  en  France  ,  où  I  on  se 
sert  d’acide  muriatique  suroxigéné  ,  je  donnerai 
ici  les  deux  procédés  ,  qui  d’ailleurs  ont  été  non 
seulement  approuvés  ,  mais  même  recommandés 
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par  les  gouvernemens  dans  toutes  les  circonstan¬ 
ces  ou  la  contagion  est  à  craindre. 

Procédé  du  docteur  Smyth . 

Mettez  une  demi-once  d’acide  sulfurique  bien 
concentré  dans  un  creuset ,  ou  dans  un  vase  de 
Verre  ou  de  porcelaine  un  peu  profond.  Cliauf- 
fez-le  à  la  flamme  d  une  lampe  ,  ou  ,  ce  qui  vaut 
mieux  encore  ,  en  l’entourant  de  sable  bien  chaud. 
Jettez-y  de  temps  en  temps  un  peu  de  nitre  , 
et  tenez  les  portes  et  les  fenêtres  de  l’apparte- 
ment  fermées  ,  pour  que  la  vapeur  ne  s’en  échap¬ 
pe  pas.  Les  vases  doivent  être  placés  à  vingt 
pieds  de  distance  l’un  de  l’autre  ,  plus  ou  moins  ? 
suivant  la  hauteur  des  plafonds ,  ou  la  violence 
de  la  contagion.  Dans  les  hôpitaux  ou  les  pri¬ 
sons  ,  on  peut ,  sans  inconvénient ,  placer  sur  le 
plancher  des  lampes  ou  des  vases  contenant  le  sa¬ 
ble.  Dans  les  navires  il  vaudrait  mieux  les  suspendre 
au  plafond  par  des  cordons  de  soie  cirés  (i). 

Cependant  le  Dr.  Smyth  n’est  point  l’inven¬ 
teur  du  procédé  des  fumigations  ;  il  n’a  fait 
que  substituer  le  gaz  nitreux  aux  autres  va¬ 
peurs  qu’on  employait  avant  lui;  dès  l’an 
Mr  Guy  ton- Mor  veau  avait  désinfecté  la  cathé- 


O)  The  effect  of  the  nitrous  Vapours  in  preventing  and 
destroying  contagion  &c.,  by  J-  C.  Smyth  5  D.  M.  Lond» 
1799’ 
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drale  de  Dijon  an  moyen  du  gaz  acide  muria¬ 
tique  dégagé  du  sel  marin  (  muriate  de  soude  ) 
par  l’acide  sulfurique.  Il  dit  que  cet  acide  gazeux 
s’unissant  au  gaz  ammoniacal  de  3a  putréfaction  » 
le  neutralise  ,  en  formant  du  muriate  d’ammonia¬ 
que  :  qu’alors  la  fétidité  disparaît  et  que  la  qualité 
nuisible  n’existe  plus. 

Le  procédé  qu’on  suit  aujourd’hui  dans  les  hô¬ 
pitaux  militaires  en  France,  consiste  à  placer  sur 
un  rechaud  à  la  chaleur  d’un  bain  de  sable ,  une 
capsule  de  verre  ou  de  grés  }  dans  laquelle  on 
met  3oo  grammes  (  9  onces  3  gros  )  de  sel 
marin  humecté ,  sur  lequel  on  jette  peu  à  peu 
i5o  grammes  (  4  onces  5  gros  et  demi)  d’acide 
sulfurique  à  v»36  degrés  ,  ce  qui  donne  lieu  au 
dégagement  de  l’acide  muriatique  sous  la  forme 
d’une  vapeur  blanche  épaisse.  Mais  celui  qui  a 
été  reconuu  pour  le  préservatif  par  excellence, 
est  l’acide  muriatique  oxygéné  extemporané  de 
Guy  ton  Morveau  et  dont  les  appareils  sont  pré¬ 
parés  par  Mr  Boullay  à  Paris.  Par  ce  moyen 
on  se  procure  une  atmosphère  d’acide  muriati¬ 
que  suroxigéné  en  un  instant  et  lorsqu’on  le  dé¬ 
sire.  Pour  l’obtenir  on  met  dans  un  flacon  de 
cristal  ,  dont  la  capacité  est  d'environ  128  gram¬ 
mes  (  4  onces  )  ,  4  grammes  (  uu  gros)d’oxide  de 
manganèse  ;  on  remplit  le  flacon  jusqu’aux  deux 
tiers  avec  de  l’acide  nitro-muriatique ,  et  on  s’en 
sert  à  volonté.  On  peut  encore  mettre  le  meme 
mélange  dans  un  vase  de  porcelaine  ou  de  ver- 
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re  ,  et  l’exposer  sur  un  rechaud  à  la  chaleur 
d’un  bain  de  sable. 

Il  est  reconnu  par  des  expériences  multipliées 
que  les  fumigations  d’acide  nitreux  et  celles  d’aci¬ 
de  muriatique  peuvent  être  employées  sans  aucun 
risque  et  meme  sans  inconvénient  ,  les  malades 
peuveut  les  respirer  ,  sans  en  être  incommodés. 
Il  est  vrai  que  l’acide  muriatique  suroxigéné  fait 
tousser  quelquefois  ,  mais  c’est  lorsqu’on  en  laisse 
dégager  une  trop  grande  quantité  à  la  fois  : 
il  est  certain  qu’il  en  serait  de  même  du  gaz 
nitreux  ,  si  on  n’avait  la  précaution  de  n’en  four¬ 
nir  que  peu  à  la  fois  dans  les  salles  habitées 
par  des  malades. 

Lorsqu’un  appartement  sera  infecté  de  mau¬ 
vaises  odeurs  ,  il  suffira  pour  le  dissiper  entiè- 
tement ,  d’y  faire  une  ou  deux  fumigations. 

Quand  on  fait  des  fumigations  dans  une  cham¬ 
bre  dont  la  porte  et  les  fenêtres  sont  fermées  , 
on  y  laissera  la  vapeur  pendant  une  heure  ,  au 
bout  de  ce  temps  on  y  fera  circuler  l’air  ,  et 
si  une  seule  fumigation  ne  suffit  pas  pour  dis¬ 
siper  l’odeur  ,  on  la  réitérera  le  soir  ou  le  len¬ 
demain. 

Si  la  salle  ou  le  local  qu’on  veut  purifier  est 
très-vaste  ,  il  sera  plus  convenable  de  faire  plu¬ 
sieurs  fumigations  à  la  fois  avec  les  doses  pres¬ 
crites  que  de  n’en  faire  qu’une  seule  avec  une 
plus  grande  masse  d’ingrédiens.  Si  on  suit  le 
procédé  de  Srriyth ,  une  demî-once  d’acide  sul- 
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furique  ,  faisant  à-peu-prés  deux  cuillerées  à 
café  ,  et  autant  de  nitre  ,  suffiront  pour  une 
chambre  qui  aurait  une  capacité  de  35  mètres 
cubes,  c'est-à-dire,  à-peu-près  10  pieds  de  long, 
10  pieds  de  large  et  autant  de  haut.  Si  elle  est 
plus  grande  ,  il  faudra  un  plus  grand  nombre  de 
verres  fuinigatoires  avec  la  meme  dose  d’ingré- 
diens  dans  chacun  d’eux  ,  surtout  s'il  est  question 
de  détruire  quelque  levain  contagieux.  Car  s'il 
ne  s’agit  que  de  dissiper  de  mauvaises  odeurs  f 
une  dose  beaucoup  moins  forte  sera  suffisante. 

Lorsqu’il  y  aura  actuellement  dans  la  chambre 
qu’on  veut  purifier  un  ou  plusieurs  malades  at¬ 
teints  de  quelque  maladie  contagieuse,  et  spé¬ 
cialement  de  fièvre  continue  ,  putride  ,  nerveuse 
ou  maligne  ,  il  faudra  avoir  soin  de  la  parfumer 
de  la  meme  manière  le  matin  et  le  soir  pen¬ 
dant  tout  le  temps  que  durera  la  maladie  ,  en 
observant  dans  ce  cas-là  de  porter  successive¬ 
ment  et  lentement  les  verres  fumigatoires  dans 
tous  les  coins  de  la  chambre  ,  et  spécialement 
sous  le  lit  du  malade  et  autour  de  lui  ,  de  ma¬ 
nière  que  la  vapeur  pénètre  partout,  et  que  les 
draps,  les  couvertures  et  les  rideaux  en  soient 
bien  imprégnés. 

Dans  les  intervalles  des  fumigations  complet- 
tes  ,  on  fera  bien  de  tenir  toujours  à  coté  du 
lit  de  chaque  malade  un  verre  contenant  seule¬ 
ment  un  ou  deux  scrupules  de  nitre,  et  autant 
d’acide  sulfurique  ,  ayant  soin  de  remuer  de 
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temps  en  temps  le  mélange ,  et  de  le  renou¬ 
veler  deux  fois  par  jour. 

Il  est  inutile  de  répéter  ici  qu’il  ne  faut  né¬ 
gliger  aucun  moyen  de  propreté  ou  de  ventila¬ 
tion  ,  en  faisant  usage  des  fumigations  ;  on  fera 
meme  bien  de  laver  les  meubles  avec  de  l'acide 
muriatique  affaibli ,  et  de  fumiger  le  linge  et  les 
vétemens  ou  les  appartenons  vides  avec  de  l’aci¬ 
de  sulfureux. 

Il  reste  cependant  encore  une  question  à  ré¬ 
soudre  :  il  n’est  pas  douteux  que  dans  la  cathé¬ 
drale  de  Dijon  ce  11e  fut  de  l’ammoniaque  qui 
se  dégagait  des  cadavres  en  putréfaction,  et  que 
le  gaz.  acide  muriatique  ne  s’en  empara  ,  mais  les 
émanations  qu’exhale  un  malade  attaqué  de  ty¬ 
phus  sont-elles  de  la  même  nature  ?  Les  expérien¬ 
ces  de  Smyth  ,  semblent  nous  répondre  affirma¬ 
tivement ,  puisque  ses  fumigations  ont  été  appli-* 
quées  à  l’infection  typhoïde  ^  celles  que  l’on 
a  faites  en  France  avec  le  gaz  acide  muriatique 
suroxigéné  ,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 
11  est  inutile  de  rechercher  quelle  est  la  manière 
d’agir  de  ces  gaz  sur  la  contagion,  et  quelles  sont 
leurs  affinités  chimiques  avec  elle  5  pour  répondre 
aux  questions  subtiles  du  docteur  Trotter ,  qu'il 
nous  suffise  de  savoir  que  le  fait  est  tel ,  et 
que ,  grâces  au  ciel ,  le  procédé  des  chimistes 
français  est  aujourd’hui  généralement  adopté. 

Dans  une  lettre  que  Mr  Desgenettes ,  inspecteur- 
général  des  hôpitaux  militaires  ,  écrivit  en  l’an 
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treize  à  Mr  Cuvier  ,  secrétaire  perpétuel  de  la 
première  classe  de  l’institut  national,  en  faveur  des 
fumigations ,  il  s’explique  dans  les  termes  suivans. 

Monsieur  , 

«Depuis  le  12  messidor  an  XÏL  ,  époque  à  la¬ 
quelle  j’eus  l’honneur  d’adresser  à  la  première 
classe  l’extrait  d’un  rapport  fait  à  son  excellence 
le  ministre-directeur  de  l’administration  de  la 
guerre  ,  j’ai  continué  de  faire  faire  ,  dans  l’hôpi- 
tal-militaire  de  Paris,  des  fumigations  de  gaz 
acide-muriatique  oxigéné  ,  suivant  le  procédé  et 
la  méthode  de  M.  Guyton-de^Morveau, 

Ceux  qui  attendent  les  résultats  de  ces  fumiga¬ 
tions  non-seulement  sur  la  salubrité  ,  mais  en¬ 
core  sur  leur  influence  dans  la  guérison  ou  la 
prophylactique  des  maladies ,  apprendront  avec 
intérêt  les  faits  suivans  : 

i°  Les  maisons  d’arrêt  militaires  de  cette  ca¬ 
pitale  fournissent  régulièrement  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  des  fièvres  adynamiques  ,  qui  non-seule¬ 
ment  s’aggravent  dans  nos  salles  ,  mais  se  com¬ 
muniquent  très-fréquemment  aux  malades  des 
lits  voisins  ,  et  aux  infirmiers. 

Il  est  constant  que  depuis  un  an  ces  sortes  de 
communications  n’ont  plus  lieu. 

20  Des  gangrènes  très-étendues  parmi  les  bles¬ 
sés  ont  été  également  limitées  aux  malheureux 
qui  eu  étaient  atteints.  L'odeur  spécifique  de  la 
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gangrène  n'est  point  anéantie  ,  mais  elle  est  mo¬ 
difiée  pat  les  fumigations. 

3a  Nous  avons  depuis  plusieurs  années  un 
grand  nombre  de  scorbutiques.  On  a  été  der¬ 
nièrement  obligé  d’en  séquestrer  trois  à  cause  de 
Finsupportabîe  infection  qu’ils  répandaient  avec 
des  torrens  de  salive  sanieuse  ;  cependant  au 
moyen  des  fumigations  on  est  parvenu  à  neutra¬ 
liser  cette  odeur  spécifique,  et  elle  s’est  concen¬ 
trée  en  quelque  sorte  autour  du  malade  dans 
une  atmosphère  de  quatre  à  cinq  mètres.  Des 
infirmiers  robustes  et  bien  nourris  ,  auxquels  on 
donnait  journellement  une  certaine  quantité  d’eau- 
de-vie  ,  sont  parvenus  à  coucher  assez  près  de 
ces  scorbutiques  ,  et  à  les  servir  régulièrement. 

La  classe  a  eu  communication  du  toisé  dè 


Jamais  la  mortalité  n’a  été  moindre  que  dans 
les  neuf  premiers  mois  de  cette  année  ;  mais  il 
faut  se  rappeler  que  cet  établissement  reçoit  des 
malades  des  prisons,  et  qu’il  renferme  les  deux: 
extrêmes  ,  beaucoup  de  conscrits  souvent  ré¬ 
fractaires  et  des  vétérans  non  casernes  ,  qui  ,  de 
meme  que  la  plupart  des  pauvres  de  cette 
grande  cité  ,  ne  vont  dans  les  hôpitaux  que 
quand  ils  n’ont  plus  guères  de  ressources. 

J’ai  l’honneur  de  vous  saluer. 

K.  Desgenettes . 

Voici  un  autre  fait  arrivé  récemment  qui 
prouve  encore  les  bons  effets  des  fumigations. 
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«  Il  régnait  l’année  dernière  au  village  de  Lau- 
*\\il  près  de  Bâle  un  typhus  contagieux  ,  carac- 
«térisé  principalement  par  les  vertiges  et  un  sea- 
«timent  d'ardeur  à  l'estomac.  M.  Huber  y  fut 
«envoyé  par  le  conseil  de  santé  f  et  muni  d\ua 
«plein-pouvoir  pour  l’exécution  de  tout  ce  qu'il 
«jugerait  convenable  pour  guérir  cette  maladie 
«et  en  arrêter  les  progrès.  Il  crut  devoir  priu- 
«cipalement  aviser  aux  moyens  de  meure  un 
«terme  à  la  contagion  ,  ce  à  quoi  il  parvint  par- 
«  ticulièrement  en  faisant  des  fumigations  d’acide 
«nitrique  autour  des  malades  et  de  tous  ceux 
«qui  en  approchaient  ,  sans  négliger  toutefois 
«  d’isoler  les  premiers,  de  les  faire  tenir  le  plus 
«proprement  possible  ,  et  d’aérer  fréquemment 
«leurs  chambres. 

«Les  fumigations  avec  l’acide  nitrique  ont  sur 
«celles  d’acide  muriatique  oxigéné  ,  l’avantage 
«de  ne  pas  nuire  aux  organes  de  la  respira- 
«tion,  de  dispenser  le  plus  souvent  d’administrer 
«d  autres  acides  à  l’intérieur  ,  et  de  nuire  moins 
«aux  meubles  et  aux  couleurs.  Mais  elles  doi- 
«vent  former  une  atmosphère  continuelle  autour 
«des  malades  ,  sur-tout  quand  le  médecin  et 
«les  gardes  s’en  approchent,  et  ne  pas  même 
«être  interrompues  ,  lorsque  l’appartement  est 
«aéré.  Le  médecin  doit  lui-même  s’entourer  de 
«vapeurs  nitriques  pour  parler  au  malade  ;  et 
«tout  ce  qui  touche  à  ce  dernier  ou  communique 
«à  son  appartement  ,  même  les  lieux  où  se 
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»  trouvent  ses  excrémens  ,  doivent  également  par¬ 
ticiper  aux  memes  fumigations.  Quant  aux  cada-= 

«vres,  il  vaut  mieux  les  laver  avec  l’acide  mu- 

•  •  •  ^  • 

«riatique  oxigéné  et  affaibli  ,  et  leur  eu  verser 

«dans  la  bouche  et  les  narines  pour  neutraliser 
«les  exhalaisons  nauséabondes  ,  et  empêcher  que 
nia  contagion  ne  se  propage  par  les  morts.  Ou 
«doit  aussi  en  pareil  cas  interdire  l’ouverture 
«des  cadavres  qui  d’ailleurs  ne  présentent  que  les 
»  résultats  subséquens  ;  car  il  n’est  pas  plus  per- 
nmis  au  médecin  qu’aux  autres  de  s’exposer  sans 
«nécessité  à  la  contagion.  Les  gardes  et  les  as— 
«sistans  ne  doivent  pas  rester  plus  d’un  jour 
»  auprès  des  malades  ;  car  il  est  bien  prouvé  que 
«l'on  n’a  encore  point  de  neutralisant  parfait  , 
net  qu’à  la  longue  les  organes  émoussés  ou  fa- 
ntigués  par  les  memes  stimulus  ,  deviennent 
nsusceptibles  de  la  maladie.  Rien  n’est  plus  dan- 
ngereux  sur-tout  que  de  passer  deux  nuits  de 
«suite  auprès  d’eux.  En  les  quittant,  il  ne 
«faut  pas  aller  s’enfermer  chez  soi ,  mais  cher¬ 
cher  à  s’agiter  et  à  s’exercer  en  plein  air.  Au 
«premier  saisissement  de  crainte  ou  d’horripila- 
ntion  ,  il  faut  prendre  un  verre  de  bon  vin  ou 
«quelqu 'autre  spiritueux.  De  cette  manière  l’on 
nest  sûr  d’approcher  impunément  les  malades 
n  comme  ine'decin  ,  garde  ,  ami  ou  parent.  L’au- 
nteur  assure  et  s’offre  de  prouver  que  depuis 
«l’usage  de  ces  moyens  ,  aucun  garde-malade 
«ni  aucune  autre  personne  ne  furent  plus  at- 
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w teints  de  la  contagion,  excepté  un  seul  garde, 
«qui  par  avidité  s’était  obstiné  à  passer  deux 
»  nuits  de  suite  auprès  des  malades.  (Bibliothè¬ 
que  médicale .  ) 

Quoiqu’il  en  soit ,  le  moyen  préservatif  de  îa 
contagion  par  les  fumigations  ,  n’est  pas  nouveau, 
car  dans  un  ouvrage  imprimé  en  1688.  ,  et  ayant 
pour  titre  Colloquia  maritima ,  il  est  fait  mention 
des  fumigations  pour  purifier  l’air.  Homère  meme 
dans  l’Odyssée  liv.  xxij.  fait  dire  à  Télémaque, 
Porta  sulphur ,  anus  ,  malorum  medelam  ;  porta 

mihi  ignem  ,  ut  sulphure  Jiimigem  domum . 
Et  Muratori  nous  a  laissé  une  ample  description 
de  la  purification  des  marchandises  et  des  har¬ 
des  par  les  fumigations.  Le  procédé  consistait  â 
produire  une  épaisse  fumée  dans  un  endroit  bien 
fermé ,  où  les  effets  étaient  suspendus  sur  des 
perches.  Celui  de  Lind  était  préférable  en  ce 
qu’il  faisait  brûler  du  soufre  dans  des  pots  de 
fer  ,  au  moyen  d’étoupes  gaudronnées  (1).  Tou¬ 
tefois  ,  la  formule  de  Muratori  pourrait  être 
réduite  ainsi  qu’il  suit  : 

Soufre  5  livres. 

Orpiment  2  livres. 

Encens  ordinaire  et 

Baies  de  Genièvre ,  de  chaque  3  livres. 


CO  Dissertation  sur  les  fièvres,  par  Lind>  p.  228. 
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Ces  ingrédients  étant  pulvérisés  ,  on  ajoute 
Copeaux  de  bois  de  sapin  5  livres* 

Son  20  livres  (î). 

On  fait  encore  une  fumigation  plus  forte  f 
en  y  ajoutant  une  livre  d’oxide  d’arsenic. 

Le  même  auteur  ,  après  avoir  observé  que  les 
fumigations  étaient  anciennement  en  usage  en 
temps  de  peste  ,  dit  que  cette  pratique  fut  pro¬ 
pagée  par  le  père  Maurizio  da  Tolono  ,  capucin  * 
qui  obtint  de  grands  succès  dans  la  peste  de 
Gènes  en  i65^*  Il  observe  plus  loin  que  Fran¬ 
cesco  Ranchino  et  autres  étaient  d’opinion  que  les 
\ 

fumigations  fétides  et  poisonneuses  étaient  les 
plus  efficaces.  Cependant  il  se  garde  bien  de 
prononcer  sur  ce  point  et  s’en  rapporte  à  l’opi¬ 
nion  du  capucin.  Enfin  il  ajoute  que  l’usage  des 
fumigations  rendait  inutile  la  précaution  de  brû¬ 
ler  les  marchandises  ,  et  rapporte  deux  exem¬ 
ples  des  fumigations  à  Venise  en  i5^6.  et  à 
Malthe  en  i6^5.  ,  et  plusieurs  cas  où  la  négli¬ 
gence  de  ces  moyens  fut  funeste  ,  entr’autres  à 
home  en  î656.  ,  à  Marseille  en  1649-  et  à  Mo- 
dène  en  x63o.  De  meme  qu’à  Palerme  j  Flo¬ 
rence  ,  etc.  (2). 

La  commission  de  santé  de  Moscow  ayant  en 
l’j'jo  inventé  une  poudre  fumigatoire  ,  laquelle  , 
d’après  plusieurs  expériences  peu  conséquentes  , 


(1)  Mûratori ,  lib.  I.  cap.  IX.,  p.  71. 

(2)  Idem  lib.  I.  cap.  IX» 
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aVâît  paru  efficace  pour  empêcher  l’infection  de 
la  peste.  Il  fut  résolu  ,  afin  d’en  mieux  détermi¬ 
ner  l’utilité  ,  que  dix  criminels  condamnés  à 
mort  ,  seraient  enfermés  dans  le  lazaret  pendant 
trois  semaines  ,  que  là  ils  seraient  couchés  dans 
les  lits  et  vêtus  d  habillemens  qui  avaient  servis 
aux  pestiférés.  L’expérience  eut  lieu  *  les  crimi¬ 
nels  furent  soumis  aux  fumigations  ,  dont  nous 
allons  donner  la  description  ,  et  aucun  des  dix 
ne  tomba  malade.  La  poudre  fumigatoire  se  pré¬ 
pare  ainsi  qu’il  suit; 

Poudre  de  la  première  force. 

Prenez  feuilles  et  baies  de  genièvre  écrasées  , 
épis  de  froment ,  bois  de  guaiac  râpé  de  chaque 
six  livres  ;  salpêtre  ordinaire  ,  huit  livres  \  soufre, 
six  livres  5  goudron  de  Srnyrne  ,  ou  myrrhe,  deux 
livres  ;  melez  tous  ces  ingrédiens  ensemble  ,  il  eu 
résultera  une  poudre  fumigatoire  que  les  russes 
nomment  de  la  première  force» 

Poudre  de  la  seconde  force » 

Prenez  bois  de  Brésil  ,  coupé  en  petits  mor¬ 
ceaux  ,  quatre  livres  $  baies  de  genièvre  écra¬ 
sées  ,  trois  livres  ;  salpêtre  commun  en  poudre  , 
quatre  livres  ;  soufre  en  poudre  ,  deux  livres  et 
demie  •  goudron  de  Srnyrne  ,  ou  myrrhe  ,  une 
livre  et  demie  ;  mêlez. 

Poudre  odoriférante . 

Prenez  racine  de  vroseau  aromatique  3  coupée 
en  petits  morceaux  ,  trois  livres  $  feuilles  de 
T 0 me  K.  6 
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cièvre  coupées  par  morceaux,  quatre  livres;  êü— 
cens  ordinaire ,  ufie  livre  y  storax  et  feuilles  de 
roses,  demi-livre;  ambre  jaune  en  poudre  ,  une 
livre  ;  salpêtre  3  une  livre  et  demie  ;  soufre  ,  qua¬ 
tre  onces  ;  mêlez. 

On  voit  que  dans  ees  divers  composés  les  va¬ 
peurs-acides  du  nitre  et  du  soufre  sont  les  par¬ 
ties  principales.  Les  autres  ingrédients  ne  sont 
sans  doute  utiles  que  pour  entretenir  celles-ci 
plus  longtemps  dans  un  état  de  suspension. 

Malgré  toutes  ces  autorités  en  faveur  des  fumi¬ 
gations  ,  le  docteur  Mead  paraît  croire  qu’elles 
sont  peu  convenables  ,  et  peut  être  même  pré¬ 
judiciables  ,  excepté  la  vapeur  du  vinaigre  et  celle 
du  soufre.  Il  fonde  sans  doute  sou  opinion  sur 
la  pratique  des  arabes  ,  qui  recommandent  d’aérer 
les  maisons  et  d’y  répandre  des  herbes  rafraî¬ 
chissantes  ,  telles  que  des  roses  ,  dès  violettes  9 
des  lys  etc.  ,  et  de  les  arroser  en  même  temps 
avec  du  vinaigre  ;  mais  je  crois  que  cette  rela¬ 
tion  de  la  méthode  des  arabes  n’est  pas  exacte , 
ear5  quoique  leurs  médecins  recommandassent 
d’aérer  les  maisons  ,  ils  étaient  loin  de  condam¬ 
ner  les  fumigations  d  herbes  et  de  gommes  ara¬ 
biques.  Le  fait  est  que  les  arabes  faisaient  une 
distinction  essentielle  que  le  docteur  Mead  n’a 
pas  remarqué  ,  savoir,  dans  lé  régime  de  ceux 
qui  avaient  gagné  la  contagion ,  et  de  ceux  eu 
bonne  santé  3  qui  n’avaient  besoin  que  de  s’ea; 
préserver. 
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l'ai  recueilli  ces  différentes  autorités  ,  pour 
faire  sentir  l’avantage  des  fumigations  comme 
préservatives  de  la  contagion  ,  et  il  est  k 
espérer  que  par  ce  moyen  on  mettra  un  jour 
un  terme  à  ses  ravages* 

Fin  de  la  seconde  partie • 

# 

La  suite  dans  un  numéro  prochain * 


Essai  d'une  Matière  médicale  théorique  et  prati * 
que  ,  d'après  les  principes  de  la  théorie  de  l in¬ 
citation  y  traduit  de  l allemand  de  Joseph  Sa-8 
iomon  Franck;  troisième  extrait  y  continué  de 
la  page  258.  du  quatrième  volume . 


TROISIÈME  PARTIE» 

CHAPITRE  V» 

Des  remèdes  exùitans  pénétrans  volatils 
(  diffusibles  ), 

I L  arrive  souvent  que  des  choses  fort  peu  nui¬ 
sibles,  comme  le  froid  etc.  ,  agissent  facilement  sur 
l’organisme  en  état  de  santé,  et  y  diminuent  un 
peu  l’excitement ,  de  sorte  que  les  fonctions  se 
font  diiîicilement  et  sans  ordre  ,  et  qu’on  ressent 
un  malaise.  Lorsqu’on  abandonne  à  elle-même 
cette  indisposition  ,  ou  qu’on  la  traite  d’une  ma¬ 
nière  peu  convenable  par  les  débilitans  t  elle  se 
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change  en  une  maladie  vraiment  asthénique  , 
tandis  qu’en  employant  un  remède  légèrement 
excitant  diffusible  ,  on  réintègre  promptement  ce 
qui  a  été  perdu  de  l’exeitement  ,  on  rétablit 
l’équilibre  ,  et  l’indisposition  disparaît  dès  sa 
naissance. 

#. 

Dans  d’autres  cas  ,  des  stimulans  violens  et 
extraordinaires  produisent  subitement  un  aussi 
haut  degré  d’excitement ,  qu’une  asthénie  indirecte 
en  est  la  suite ,  à  cause  de  l’épuisement  total 
de  l’excitabilité.  Si  on  ne  parvient  à  la  réta¬ 
blir  ,  on  aura  bientôt  pour  résultat  la  cessation  de 
l’action  et  de  la  réaction  ,  c’est-à-dire  la  mort. 

Il  s’ensuit  de  là  que  nous  avons  besoin  de 
remèdes  pénétrans  volatils  ,  qui  soient  en  état 
de  produire  en  peu  de  temps  l’excitement  né¬ 
cessaire.  Dans  le  premier  cas  il  s’agit  de  légers 
excitans  ,  et  dans  le  second,  au  contraire  ,  des 
excitans  très-forts  et  très-efficaces.  Comme  la 
diminution  et  l’accroissement  de  l’excitement  a  ses 
degrés  ,  et  que  pour  être  utile  ,  chaque  remède 
doit  être  proportionné  à  la  situation  de  la  ma¬ 
ladie  ,  j’ai  cherché  à  placer  dans  mon  plan  une 
échelle  des  remèdes  excitans  volatils  pénétrans  , 
en  commençant  par  les  plus  légers  ,  et  en  ter¬ 
minant  par  les  plus  forts  ;  mais  ,  le  nombre  en 
étant  très-grand,  j’en  citerai  seulement  les  prin¬ 
cipaux. 

Quoique  le  calorique  soit  un  excitant  des  plus 
considérables  ,  cependant,  comme  on  ne  saurait 
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guères  suivre  un  traitement  sthénique ,  sans  y 
avoir  recours,  je  commencerai  par  lui.  _ 

De  la  chaleur . 

à  /  N 

Pour  se  convaincre  de  la  faculté  fortifiante 
de  la  chaleur ,  il  suffit  de  faire  attention  ,  i° 
que  c’est  l’application  graduelle  de  la  chaleur 
seule  ,  qui  rappelle  à  la  vie  les  personnes  en¬ 
gourdies  par  le  froid. 

2°  Souvent  des  maladies  as 'Jhéniquesconsidérables 
se  guérissent  par  la  chaleur  du  lit ,  de  la  cham¬ 
bre  ou  des  boissons.  Et  cela  se  voit  sur-tout 
chez  ceux  ,  qui  guérissent,  malgré  qu’ils  s’obstinent 
à  ne  point  prendre  des  médicamens.  Il  est  vrai , 
qu’alors  oti  se  contente  de  dire  que  la  nature  les 
a  guéris  î  Pour  réfuter  ceci  ,  j’emprunterai  les 
expressions  d’un  savant  médecin  français  :  la  na¬ 
ture  est  aveugle  ,  comme  la  fortune .  Car  ,  si 
ces  malades  n’étaient  pas  à  l’abri  du  froid  r 
leur  état  changerait  en  une  grande  asthénie  qui 
causerait  la  mort.  Le  degré  convenable  de  cha¬ 
leur  remplace  donc  ici  tous  les  autres  remè¬ 
des  et  procure  la  guérison. 

3°  On  n’a  qu’à  jeter  un  coup-d’œil  sur  les 
effets  salutaires  des  bains  de  vapeurs  dans  les  affec¬ 
tions  rhumatismales  et  autres  ,  lorsque  ces  maladies 
sont  accompagnées  de  débilité  de  la  force  vitale, 
ces  bains  les  font  disparaître.  Or  ,  quel  est  dans 
ce  cas  le  principe  actif,  sinon  le  calorique  con¬ 
centré  qui  combiné  avec  l’eau  pénètre  plus  pro- 
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fondement  et  se  conserve  plus  long-temps.  Ce¬ 
pendant  cette  chaleur  humide  a  été'  regardée 
comme  débilitante ,  parce  que ,  comme  le  re¬ 
marque  Mackard  (  i  )  ,  on  ne  fait  pas  attention 
que  tous  nos  viscères  sont  entourés  de  ces 
exhalaisons  qui  relèvent  la  force  de  leurs  fibres  ; 
mais  ce  qui  fortifie  intérieurement  les  organes 
contenus  dans  le  corps  humain ,  ne  saurait  af¬ 
faiblir  les  parties  externes  ,  car  l’organisme  est 
par-tout  soumis  aux1 2 3  mêmes  lois  de  la  force  vi¬ 
tale.  L’embryon  n’est-il  pas  plongé  dès  le  pre¬ 
mier  instant  de  sa  production  dans  une  liqueur 
tiède.  Pourrait-on  supposer  que  le  Créateur  eût 
voulu  débiliter  l’homme  en  lui  donnant  l’existence. 

4°  Les  effets  salutaires  des  bains  chauds  dans 
les  fièvres  asthéniques  viennent  à  l’appui  de  ce 
que  nous  avançons.  Hippocrate  les  recommande 
dans  les  fièvres  accompagnées  de  faiblesse  (2). 

Prosper  Alpin  (3)  dit  ,  que  les  égyptiennes  s’en 
servent  pour  devenir  plus  grasses  ;  or  ,  comme 
3*embon  point  indique  un  degré  d’augmentation 
de  1  excitement  ,  et  qu’il  est  favorisé  par  les 
bains  chauds  }  cela  nous  offre  utfe  nouvelle  preuve 
de  la  faculté  fortifiante  de  la  chaleur.  Mackard 


O j  Medecinische  Versuche,  zweiter  theil. 

Mackard ,  Uber  die  natur  und  gebrauch  der  warmee 
baden, 

(2)  De  ratione  victûs  in  morbis  acutis  9  sect.  IV, 

(3)  De  medecina  Ægyptiorum ,  lib.  III.  cap.  XIX* 
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a  observé  que  quand  on  est  dans  un  bain  chaud, 
il  y  a  une  diminution  dans  la  fréquence  du  pouls. 
Cela  s’explique  fort  bien  par  la  faculté  exci¬ 
tante  de  ces  bains  ;  car  la  fréquence  du  pouls 
est  un  indice  de  la  diminution  de  la  force  vitale. 

Pour  se  convaincre  encore  d’avantage  de  la 
faculté  tonique  des  bains  chauds  ,  011  n’a  qu’à 

les  prendre  après  qu’on  est  fortement  fatigué  , 
et  on  s’apercevra  bientôt  avec  quelle  vitesse  la 
force  musculaire  augmente  et  reprend  une  nou¬ 
velle  vigueur.  On  en  obtient  les  mêmes  succès 
dans  les  convulsions  et  les  autres  asthénies. 

Nous  pouvons  d’après  cela  ,  compter  la  cha¬ 
leur  parmi  les  remèdes  les  pins  excitans  (t). 
On  doit  l’éviter  ,  lorsqu’il  s’agit  de  débiliter  et 
quand  l’excitabilité  est  extrêmement  accumulée  , 
comme  après  des  fortes  hémorrhagies  ,  dans  la 
faim  ,  etc.  ;  car  dans  ce  dernier  cas  la  chaleur 
occasionnerait  une  asthénie  indirecte ,  en  stimu¬ 
lant  trop  fortement.  Dans  ces  circonstances  on 
doit  commencer  par  des  remèdes  plus  faibles  j 
de  ce  nombre  sont  : 

Cornu  cervi  (Corne  de  cerf). 


CO  Mr*  Rozier  a  publié  un  traité  ex  professo  sur  le 
mode  d’action  du  froid  et  du  calorique  appliqués  à  l’écono¬ 
mie  animale.  On  peut  aussi  consulter  les  Mémoires  de  la 
société  médicale  d' émulation  ,  la  médecine  de  Brown  ,  les 
ouvrages  de  Franck  &c. ,  qui  ne  laissent  plus  de  doute  sur 
la  faculté  excitante  du  calorique.  V. 


» 
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Anethum  fœniculum  (Fenouil). 

JPi/npineüa  anisum  (  Ànis  )0 

Coriàndrum  sativum  (Coriandre  ). 

La  semence  de  ces  plantes  favorise  la  diges-* 
tion  ,  stimule  les  intestins  et  produit  ainsi  des 
éructations  des  vents  développés  dans  ces 
viscères. 

Alliu.ni  sativum  (Ail).  L’ail  stimule  les  pre¬ 
mières  voies  et  relève  leur  énergie.  C’est  pour¬ 
quoi  on  l’emploie  avec  succès  pour  expulser  les 
Vers  chez  les  enfans.  Appliqué  sur  la  peau  ,  il 

t 

l’enflamme  et  produit  des  vésicules,  Bergias  (i) 
le  préconise  dans  la  surdité  rhumatismale  et  re¬ 
commande  d'en  exprimer  le  suc  qu'on  introduit 
dans  la  cavité  de  l’oreille  à  l'aide  d’un  peu  de 
coton*  L’oreille  s’enflamme  et  il  en  résulte  une 
excoriation.  Il  dit  que  de  cette  manière  on  re- 
Cupère  souvent  Fouie. 

Sarnhucus  nigra.  (Sureau  ordinaire).  Les  fleurs 
en  infusion  stimulent  l’estomac  portent  facile¬ 
ment  leur  effet  sur  tout  le  corps  ,  et  excitent  la 
transpiration  des  vaisseaux  cutanés  ,  lorsque  ceux-¬ 
ci  ont  perdu  quelque  chose  de  leur  exciiement 
par  une  cause  légèrement  débilitante  ,  telle 
qu’un  refroidissement,  etc.  alors  ce  léger  sti¬ 
mulant  est  capable  de  rétablir  l’équilibre.  Le  rob 
est  moins  efficace  5  donné  à  grande  dose  ,  il 
provoque  souvent  des  selles. 


(O  Mat.  med. 
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Matricaria  chamomilla.  (Fleurs  de  camomille). 
Ces  fleurs  excitent  l’estomac  et  le  canal  intesti¬ 
nal  ,  dissipent  la  cardialgie  légère  et  la  colique, 
lorsqu’elles  proviennent  d’asthénie  ,  elles  favori¬ 
sent  la  transpiration.  Lorsque  l’infusion  est  trop 
saturée  ,  elle  produit  souvent  des  vomissemens  , 
lorsqu’il  s’agit  de  traiter  des  grandes  asthénies, 
on  ne  doit  pas  trop  se  fier  à  un  remède  aussi 
léger.  Cependant  l'huile  de  camomille  est  un 
très- fort  excitant  ,  très-van  té  dans  les  spasmes 
de  l’estomac,  sur-tout  quand  il  est  combiné  avec 
la  liqueur  anodine  minérale  d’ Hoffman. 

Salifia  officinalis.  (  Sauge.  )  Les  feuilles  agissent 
en  excitant ,  favorisent  la  digestion  ,  répandent 
une  douce  chaleur  dans  tout  le  corps  ,  relèvent 
le  pouls  et  augmentent  la  transpiration. 

Citrus  aurantia.  (Citron.)  Les  feuilles,  les 
fleurs  et  l’écorce  du  fruit,  sur-tout  lorsqu’il  n’est 
pas  trop  mûr  ,  ont  une  qualité  excitante  pé¬ 
nétrante.  L’écorce  entre  dans  la  classe  des  exci- 
tans  permanens  5  prise  en  poudre  ou  en  infu¬ 
sion  ,  elle  fortifie  le  canal  intestinal  ,  augmente 
la  chaleur  et  la  nutrition,  et  relève  l’excitement 
dans  toute  l’économie  animale.  C’est  pourquoi 
on  les  prescrit  dans  les  hémorrhagies.  L’infusion 
des  feuilles  produit  de  bons  effets  dans  l’hypo¬ 
condrie.  L  huile  qu'on  tire  de  l’écorce,  est  très- 
efficace  dans  les  affections  spasmodiques  de 
l’estomac. 

Laurus  cinamomi,  (  Canelle.  )  Cet  aromate  a 
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une  propriété  excitante  et  pénétrante.  Sa  tein¬ 
ture  relève  fortement  lexcitement.  La  canelle  en 
poudre ,  donnée  à  la  dose  d’un  scrupule  et  ré¬ 
pétée  souvent  ,  est  un  bon  stomachique.  Je  l’ai 
donné  avec  beaucoup  de  succès  dans  une  affec¬ 
tion  spasmodique  de  l’estomac. 

Je  dois  parler  maintenant  d’un  des  remèdes 
excitans  les  plus  efficaces  ,  dont  la  nature  revivi¬ 
fiante  a  toujours  captivé  l’attention  des  natura¬ 
listes  :  les  poètes  l’ont  célébré  à  l’envi  ,  c’est  le 
vin.  Les  anciens  l’appelaient  lac  senectutis  ;  il 
mérite  de  nous  occuper  sous  les  rapports  diété¬ 
tique  et  thérapeutique.  LHisage  modéré  du  vin 
favorise  la  digestion  et  préserve  souvent  des  ma¬ 
ladies.  Les  personnes  ,  qui  habitent  des  terrains 
marécageux  ,  préviennent  par  son  moyen  la 
fièvre  intermittente,  le  scorbut  ,  le  rhumatisme 
et  autres  maladies  asthéniques.  Celles  au  con¬ 
traire  ,  qui  par  habitude  ou  par  pénurie  font 
usage  de  boissons  débilitantes  ,  sont  sujettes  aux 
maladies  que  nous  venons  de  nommer.  En  re¬ 
commandant  l’usage  modéré  du  vin  ,  on  doit 
faire  attention  aux  réflexions  suivantes  :  i°  Lors¬ 
que  lexcitement  a  été  tant  soit  peu  diminué 
par  une  cause  légèrement  débilitante  chez  des 
personnes,  saines  d’ailleurs,  ple'thoriques  et  dispo¬ 
sées  à  la  sthénie  ,  l  excitement  pourrait  être  trop 
relevé  par  un  tel  moyen ,  et  il  en  résulterait 
des  maladies  sthéniques.  a°  Lorsqu’un  haut  de¬ 
gré  d’asthénie  directe  se  manifeste  après  une 
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diminution  subite  de  l’excitement }  le  vin  agit 
trop  fortement  sur  l’excitabilité  trop  accumulée, 
et  produit  facilement  une  augmention  de  l’irri¬ 
tation*  3°  Lorsqu’un  haut  degré  d’asthénie  dans 
]e  cerveau  ou  dans  ses  vaisseaux  ,  est  combiné 
avec  une  débilité  générale  de  tout  le  système  , 
on  doit  employer  avec  circonspection  un  excitant 
tel  que  le  vin ,  afin  que  la  circulation  ne  soit 
pas  trop  accélérée  ,  et  que  le  cerveau  ne  soit 
pas  stimulé  ,  au  point  de  produire  une  asthénie 
indirecte.  4°  On  évitera  l’usage  du  vin  ,  lorsque 
le  saburre  ,  qui  sy  manifeste  par  des  éructations 
acides  et  par  une  sensation  de  pesanteur  à  l’es¬ 
tomac  ,  empêchent  la  fonction  digestive  ,  car 
dans  ce  cas  la  saburre  se  combinerait  avec  les 
parties  acides  du  vin  ,  sur-tout  qu’ayant  perdu  ses 
parties  volatiles  ,  il  produirait  des  spasmes  de 
l’estomac  ,  et  le  mal  augmenterait.  Lorsqu  au  con¬ 
traire  on  a  évacué  la  saburrç  par  un  émétique 
ou  un  léger  laxatif,  le  vin  est  un  des  meilleurs 
moyens  pour  rétablir  le  tou  du  canal  alimen¬ 
taire.  L’utilité  médicale  du  vin  était  connue  dès 
1  antiquité.  Hippocrate  le  recommandait  dans  les 
fièvres  ,  qui  ,  d  après  sa  description  ,  appartien¬ 
nent  aux  asthéniques.  Sennert ,  Bamazzini,  Hoff¬ 
man  et  Bianchi  recommandent  également  le  vin 
dans  les  fièvres  accompagnées  de  faiblesse.  X^ais 
à  quoi  bons  ces  citations  ,  elles  sont  à  peine  la 
centième  partie  de  celles  qui  prouvent  1  utilité 
du  vin  dans  les  maladies  asthéniques  , 


et  on 
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voit  par  là  que  c’est  à  tort  qu’on  regarde  comme 
une  nouveauté  l’usage  du  vin  dans  les  fièvres  et 
autres  maladies  asthéniques. 

La  dose  du  vin  doit  être  réglée  d’après  l’âge, 
ïa  constitution  ,  l’habitude  et  le  sexe.  Chez  les 
personnes  habituées  au  vin  ,  on  ne  doit  pas  trop 
se  fier  à  ce  stimulus  qui  leur  est  familier  ,  et 
il  faut  avoir  recours  à  d’autres  moyens.  L’alcool, 
quoique  délayé  avec  de  l’eau  sucrée  ,  est  in¬ 
férieur  au  vin.  Il  en  est  de  meme  du  vin  chaud, 
malgré  qu'il  ait  perdu  une  partie  de  ses  prin¬ 
cipes  volatils  ,  il  devient  encore  trop  stimu¬ 
lant  par  l’addition  du  calorique  ,  et  les  person¬ 
nes  ,  dont  l’excitabilité  de  l’estomac  est  un  peu 
accumulée  ,  en  supportent  difficilement  l’usage. 
Le  vin  pur  et  froid  mérite  toujours  la  préfé¬ 
rence  ,  ou  on  peut  d’ailleurs  le  couper  avec  de 
l’eau  ,  lorsqu’il  est  trop  fort. 

Castor.  Ce  remède  donné  en  substance  n’est 
pas  assez  efficace  pour  guérir  une  asthénie  uni¬ 
verselle.  On  augmente  considérablement  ses  ver¬ 
tus  ,  en  l’employant  en  teinture.  La  dose  est  de 
vingt  à  trente  gouttes.  Il  appaise  les  contractions 
spasmodiques  de  l’estomac  et  des  intestins ,  et 
favorise  la  digestion  (i). 


(i)  Le  docteur  A.  C.  Bonn  a  publié  dernièrement  une 
dissertation ,  intitulée  :  Anatome.  castoris ,  atque  chemica  casto - 
rei  analysis  eja  s  que.  in  medicina  usus.  Nous  donnerons  in¬ 
cessamment  l’analyse  de  cette  intéressante  dissertation.  V. 

/ 
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Lauriis  camphora.  Le  camphre  peut  à  juste 
titre  être  place  parmi  les  remèdes  excitans  très- 
elïicaces  :  on  ne  doit  pas  mettre  de  grands 
intervalles  en  le  donnant  ,  et  ne  pas  craindre 
d’en  donner  en  doses  assez  fortes.  Lorsque  l’exci¬ 
tabilité  n’est  pas  trop  accumulée  ,  on  commence 
à  en  donner  d’un  à  trois  grains  ,  qu’on  répète 
d  heure  en  heure.  On  peut  porter  insensiblement 
la  dose  jusqu’à  six  ou  huit  grains. 

Comme  le  camphre  perd  toujours  une  partie 
de  son  principe  volatil  et  de  sa  force  ,  par  la 
dissolution  5  il  vaut  mieux  le  donner  en  poudre* 
Cependant  il  faut  avoir  soin  de  le  bien  pulvé¬ 
riser  ,  afin  qu'il  ne  séjourne  pas  trop  long-temps 

1 

dans  l’estomac  et  ne  le  stimule  pas  trop.  Quand 
il  occasionne  des  nausées  ,  on  peut  le  donner  en 
mixture  avec  un  mucilage  de  gomme  arabique. 

Brera  vante  la  vertu  du  camphre  délayé  dans 
le  suc  gastrique  et  employé  en  frictions.  On 
peut  également  s’en  servir  en  le  combinant  avec 
du  beurre  frais  et  de  l’opium.  C’est  un  excellent 
remède  externe  dans  les  douleurs  rhumatismales, 
les  tumeurs  asthéniques  et  les  inflammations  de 
ce  genre. 

Moschus  (Musc).  Ce  puissant  stimulant  est  re¬ 
gardé  à  juste  titre  comme  un  des  meilleurs 
remèdes  dans  les  fièvres  asthéniques  ,  accompa¬ 
gnées  de  convulsions.  Il  est  tellement  pénétrant 
qu’il  communique  son  odeur  à  la  transpiration. 
Il  augmente  quelquefois  la  force  vitale  ,  au  point 
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que  seul  il  suffît  dans  certains  cas  pour  rappel 
1er  un  malade  à  la  vie.  Il  ne  faut  pas  le  don-* 
ner  à  trop  petites  doses.  On  peut  commen¬ 
cer  par  en  prendre  de  deux  à  trois  grains  ,  et 
aller  jusqu’à  dix  ou  quinze  et  vingt  grains*  Sa 
volatilité  fait  qu’il  est  nécessaire  de  répéter  la 
dose  souvent  ,  pour  que  le  stimulus  continue» 
On  doit  être  très-circonspect  dans  son  usagé 
contre  l’épilepsie  ,  et  avant  de  le  donner  ,  on 
fera  attention  aux  circonstances  suivantes  :  i°  II 
faut  que  la  maladie  ne  soit  pas  enracinée  ;  2® 
qu’il  n’y  ail  point  de  stimulus  extraordinaire  dans 
le  canal  alimentaire  }  tel  que  le  ténia  etc.  5  3® 
enfin  on  doit  être  très-circonspect  dans  sSn  usa¬ 
ge  chez  les  personnes ,  dont  l’excitabilité  est 
très- accumulée  ,  comme  cela  a  lieu  parmi  les 
I  enfans  et  les  personnes  débiles. 

La  meilleure  manière  d’administrer  le  musc  9 
c’est  de  le  donner  en  substance  ,  combiné  avec 
du  sucre  en  poudre; 

j Ualkali  volatil  est  un  remède  qui  reîeve  Fex-* 
citement  d’une  manière  prompte  et  efficace 
dans  tout  l’organisme  ;  il  augmente  la  chaleur 
et  favorise  la  transpiration.  À  l’aide  de  ce  re** 
mède  on  parvient  à  dissiper  l’asthénie  dans  les 
vaisseaux  capillaires.  Il  produit  de  bons  effets 
dans  les  affections  rhumatismales  ,  la  paralysie  * 
les  fièvres  asthéniques  etc.  On  emploie  avec 
succès  à  l’extérieur  1  alkali  volatil  caustique  coin- 


I 
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biné  avec  des  substances  huileuses  ou  mucilagi- 
neuses. 

Lorsque  l’excitement  n’est  que  peu  diminué 
on  obtient  des  heureux  effets  de  l’acétite  d'am¬ 
moniac  ( spiritus  Mindereri  ).  On  le  délaye  dans 
de  l’eau  ;  la  dose  est  d  une  demi-drachme  à  une 
drachme. 

Oleum  animale  Dippelii.  W erlhof  le  recom¬ 
mande  dans  les  maladies  nerveuses.  On  en  a 
obtenu  d’heureux  effets  dans  l'épilepsie. 

JJé.her  donné  même  en  petite  quantité  répand 
une  chaleur  agréable  dans  l’estomac  ,  favorise  la 
digestion  ,  fortifie  la  circulation  ,  relève  rexci te¬ 
rrien  t  des  Vaisseaux  capillaires  ,  et  augmente  la 
transpiration.  On  én  obtient  d  heureux  effets 
dans  les  fièvres  asthéniques.  Toutefois  ,  com¬ 
me  c’est  le  remède  le  plus  volatil  qu’on  con¬ 
naisse  ,  on  doit  le  répéter  de  quart  d’heure 
Cn  quart  d'heure  ,  ou  au  moins  toutes  les 
demi-heures.  Cullen  prétend  que  l’éther  sti¬ 
mule  simplement  les  parties  qu’il  touche  im¬ 
médiatement,  telles  que  l’œsophage  et  l'estomac, 
et  aucunement  les  parties  éloignées.  Cependant 
je  ne  conçois  pas  ,  pourquoi  on  voudrait  limiter 
ainsi  sa  vertu.  i°  On  voit  souvent  cesser  les 
spasmes  et  les  convulsions  ,  immédiatement  après 
son  usage.  2°  Ou  éprouve  une  chaleur  considé¬ 
rable  ,  répandue  dans  tout  l’organisme ,  après  son 
emploi.  3°  Il  dissipe  la  douleur  et  la  céphalal¬ 
gie.  D’ailleurs  il  est  impossible  qu'un  stimulus 
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efficace  quelconque  ,  pourvu  qu’il  soit  propor- 
lionne  à  l’excitabilité  ,  puisse  affecter  une  partie, 
sans  affecter  sympathiquement  tout  le  système 
nerveux. 

Comme  ce  stimulus  violent  donné  seul  ne  suf¬ 
fit  ordinairement  pas  y  on  le  combine  très-à- 
propos  dans  les  fortes  asthénies  avec  quelqu’au- 
tre  stimulant  volatil  ,  de  cette  manière  012 
augmente  sa  force  ,  et  on  en  obtient  d  heureux 
effets  dans  l’hystérie. 

Liqueur  anodine  d Hoffman.  Elle  a  la  meme 
propriété  que  l’éther,  mais  elle  est  plus  faible  5 
la  dose  est  au  commencement  de  dix  à  quinze 
gouttes  ,  qu’on  peut  porter  insensiblement  à  une 
demi-drachme  ,  combinée  avec  quelque  liquide. 

Elixir  acide  à  Haller.  Ce  remède  donné  à  la 
dose  ordinaire  doit  être  regardé  comme  un  léger 
excitant.  Il  peut  être  très-utile  dans  les  maladies 
nerveuses  ,  i°  lorsqu’on  a  à  craindre  des  accidens 
très-graves  après  une  diminution  subite  de  l  ex- 
citemeot ,  occasionnée  par  des  hémorrhagies  ,  la 
colère  etc.  ;  2^  lorsque  l’asthénie  n’est  pas  à  ua 
très-haut  degré,  et  qu'il  y  a  lieu  de  craindre  qu’un 
trop  fort  stimulant  ne  cause  une  trop  grande 
irritation. 

L opium  est  un  excitant  pénétrant  diffusible  ^ 
son  effet  est  trop  généralement  connu  ,  pour  que 
nous  entrions  dans  aucun  détail  sur  cet  objet. 
Lorsqu’une  lésion  quelconque  des  fonctions  pro¬ 
vient  d’un  trop  grand  accroissement  de  l’excite^ 


Y 
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ment ,  il  serait  imprudent  d’augmenter  par  l’usa¬ 
ge  de  l’opium  la  somme  des  puissances  excitan¬ 
tes.  Mais  quand  la  diminution  de  l’excitement  a 
produit  quelque  mal  ,  alors  l’opium  est  un  des 
meilleurs  remèdes  ,  pourvu  qu’on  fasse  une  scru¬ 
puleuse  attention  aux  règles  suivantes  :  i°  On 
doit  éviter  son  usage  dans  toute  asthénie  où 
l’excitement  ne  diffère  que  très-peu  de  l’état  de 
santé.  Car  comme  l’opium  stimule  fortement  ,  il 

4  4 

pourrait  dans  ce  cas  occasionner  une  trop  grande 
irritation. 

20  On  doit  éviter  l’usage  de  l’opium,  lorsqu’une 
asthénie  très-forte  est  la  suite  d’une  diminution 
subite  de  i’excitement.  L’excitabillité  étant  trop 
accumulée  dans  cette  circonstance  ,  l’opium  ex¬ 
citerait  avec  trop  de  violence  ,  et  pourrait  pro¬ 
duire  facilement  trop  d’irritation  et  une  asthénie 
indirecte.  Mais  lorsqu’on  aura  diminué  l’excita¬ 
bilité  par  des  stimulus  plus  faibles  ,  alors  l’opium, 
combiné  avec  un  remède  tonique  permanent, 
tel  qu’une  décoction  de  quinquina ,  est  un  moyen 
efficace  pour  contribuer  â  la  guérison. 

3°  L’usage  de  l’opium  exige  la  plus  grande 
attention  ,  lorsque  le  cerveau  a  été  fortement 
affaibli  par  une  cause  quelconque  ,  comme  par 
le  souvenir  de  quelque  triste  événement  ,  ou 
d’une  chose  désagréable  ,  l’onanisme,  etc.  Or, 
comme  l’opiurn  augmente  la  circulation  ,  et  qu’il 
est  très-pénétrant  ,  il  relève  beaucoup  1  excite- 
inent  et  cause  des  céphalalgies  violentes  et  même 
Tome  V „  3 
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lVpopîexie  3  lorsqu’on  le  donne  à  une  dose  trop 

r  r 
forte. 

'  -  •  t .  ... 

4°  Lorsque  le  \ entre  est  resserré  dans  une 
affection  asthénique  quelconque  ,  on  doit  différer 
l’usage  de  l’opium  ,  jusqu'à  ce  qu’on  ait  obtenu 
la  liberté  du  ventre  par  l’usage  des  lavemens. 
Car  comme  l'opium  en  excitant  violemment  di- 

n  1 

minue  une  grande  partie  de  l’excitabilité  du  ca¬ 
nal  alimentaire,  et  augmente  la  transpiration, 
elle  resserrera  encore  davantage  le  ventre  et 
produira  les  symptômes  ordinaires  à  cette  ré¬ 
tention. 

5°  On  ne  doit  pas  faire  usage  de  l’opium  , 
tant  qu'il  se  trouve  quelque  saburre  produite 
dans  l’estomac  ou  les  intestins  ,  saburre  qui  aura 
été  occasionné  par  un  dérangement  de  la  diges¬ 
tion.  Car  comme  l'opium  resserre  le  ventre,  ces 
substances  affaibliront  encore  d’avantage  le  canal 
alimentaire  ,  mais  lorsqu’on  les  aura  évacuées , 
l’opium  devient  un  excellent  remède  pour  réta¬ 
blir  entièrement  l’excitement  des  intestins. 

La  dose  de  l’opium  doit  être  modifiée  d’après 
Fâge  ,  la  constitution  ,  l’habitude  et  le  degré 
d’excitabilité  diminuée  ou  augmentée  *  elle  doit 
être  très-petite  au  commencement,  par  exemple^ 
d’un  demi-  grain  à  deux  grains.  On  peut  la  répé¬ 
ter  ensuite  d’après  les  circonstances.  Il  est  à 
peine  concevable  jusqu’ou  on  peut  porter  la  dose 

de  l’opium  sans  inconvénient.  Les  orientaux  eu 
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prennent  jusqu’à  deux  drachmes  et  même  un© 
demi- once  ,  sans  en  ressentir  de  mauvais  effets» 

La  manière  la  plus  convenable  est  de  le  don- 
ner  en  substance  ou  en  teinture.  Lorsqu’il  s’agit 
de  l’employer  en  lavement  011  quadruple  à  peu 
près  la  dose  5  mais  comme  son  effet  est  dans  ce 
cas  plus  incertain  5  on  ne  doit  en  faire  lisage 
que  quand  il  se  trouve  quelque  obstacle  dans 
les  voies  de  la  déglutition  ,  ou  lorsque  le  malade 
rejette  tout  ce  qu’il  avale  par  le  vomissement  , 
ou  enfin  lorsque  le  mal  se  trouve  dans  les  gros 
intestins  ,  et  alors  une  application  immédiate  est 
très-utile.  Toutefois  on  aura  soin  dans  cette 
circonstance  de  le  combiner  avec  quelque  subs¬ 
tance  huileuse  ou  mucilagineüse.  Quand  la  ves— 
sie  3  le  vagin  ou  la  matrice  sont  spasmodique¬ 
ment  contractés  à  cause  de  l’asthénie  ,  les  lave-* 
mens  avec  l’opium  conviennent  encore. 

En  faisant  usage  de  ces  lavemens  ,  on  aura 
soin  ,  i°  de  bien  triturer  et  diviser  l’opium  , 
20  le  liquide  ;  dans  lequel  il  se  trouve  dissout , 
ne  doit  pas  excéder  quatre  onces  5  3°  on  doit 

préalablement  évacuer  les  exccemens  5  4°  dose 
ne  doit  pas  être  trop  forte  ÿ  afin  qu’il  n’ea  te'- 
suite  pas  trop  d’irritation  et  une  asthénie  indi¬ 
recte.  Lorsque  des  obstacles  s’opposent  à  l’usage 
des  lavemens  avec  l’opium  ,  011  pourra  essayer 
la  méthode  de  Charats  et  Brera,  qui  consiste  à 
dissoudre  six  ou  dix  grains  d’opium  dans  du  suc 
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gastrique  ,  et  en  faire  des  frictions  sur  le  bas- 
ventre. 

On  recommande  les  injections  avec  l’opium 
contre  la  gonorrhée.  Il  faut  s’en  abstenir  pendant 
1 lé  premier  degré  :  mais  on  en  obtient  de  bons 
effets  /  lorsque  l’inflammation  est  devenue  asthé¬ 
nique  ,  et  on  la  combine  fort  bien  en  ce  ça$ 
avec  quelques  gouttes  d’acétite  de  plomb. 

Flores  zinci.  (Oxide  de  zinc  sublimé).  La  dose 
est  d’un  grain  à  trois  ou  cinq.  Les  fleurs  de 
zinc  calment  le  spasme  de  l’estomac  et  des 
autres  organes.  On  les  donne  quelquefois  infruc¬ 
tueusement,  sur-tout  dans  l’épilepsie.  Cependant 
c’est  encore  un  grand  avantage  dans  les  affec¬ 
tions  nerveuses  de  posséder  ce  remède.  Eu 
effet  ,  on  sait  combien  dans  ces  maladies  on 
en  essaie  un  grand  nombre,  sans  en  obtenir 
des  effets.  C’est  au  moins  une  grande  conso¬ 
lation  pour  le  malade  d’en  avoir  un  ,  dont  il 
peut  obtenir  un  soulagement  momentané  de  son 
mal.  Aucun  remède  volatil  pénétrant  excitant 
ne  guérit  radicalement  les  affections  nerveuses 
habituelles.  Il  faut  une  révolution  dans  les  affec¬ 
tions  de  l  ame  ,  dans  la  diète  ,  daus  les  passions 
et  les  désirs  pour  y  parvenir;  on  doit  souvent 
aussi  avoir  recours  à  un  changement  de  climat  ; 
et  meme  quelquefois  tous  ces  moyens  sont 
infructueux  ,  jusqu’à  ce  que  l’âge  ait  diminué  la 
trop  grande  excitabilité  du  système  nerveux. 
Phosphore .  Cet  excitant  pénétrant  mérite  la 
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plus  sérieuse  attention  5  car  ou  sait  d’après  les 
expériences  de  Mollinari  et  d’autres  ,  qu’il  relevé 
l’excitement  d’une  manière  prompte  et  sûre.  Donné 
en  petite  dosp^,  il  n’est  pas  aussi  dangereux  que 
le  prétend  Tralles.  (1)  Les  essais  faits  par  Al¬ 
phonse  Leroy  avec  cette  substance  sont  consignés 
dans  les  mémoires  de  la  société  médicale  d'ému- 
îation  ,  t.  1.  p.  170.  On  en  a  obtenu  d’heureux 
effets  dans  les  fièvres  asthéniques.  On  rencontre 
quelque  difficulté  dans  la  préparation  de  ce  re-> 
méde.  Hufeland  donne  la  préférence  à  la  disso¬ 
lution  du  phosphore  dans  l’éther  ,  dont  il  donne 
de  deux  en  deux  heures  dix  gouttes  mêlées  avec 
de  l’eau.  Il  recommande  aussi  de  prendre  la 
quantité  de  phosphore  susdite  ,  fondue  dans  une 
once  et  demie  d’huile  ;  mais  comme  ce  dernier 
moyen  peut  occasionner  des  nausées  ,  il  préfère 
la  dissolution  dans  l’éther.  Le  phosphore  doit 
être  rangé  parmi  les  remèdes  excitans  les  plus 
puissans.  On  peut  en  retirer  de  grands  effets  à 
une  dose  infiniment  moindre  que  celle  de  l’opium, 
et  il  mérite  la  plus  grande  attention  ,  puisqu’il 
nous  offre  un  moyen  qui  promet  quelque  espoir 
dans  les  derniers  instans  de  la  vie  ,  lorsque  le 
principe  vital  est  presque  entièrement  épuisé. 


(i)  Usus  vesicant.  salub.  et  nox.,  p.  41. 
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tLa  suite  dans  un  numéro  prochain. 
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La  J^accine  combattue  dans  le  pays  ou  elle  a  pris 

naissance  (i). 

Te.  est  le  titre  d’un  ouvrage  qui  vient  de 
paraître  tout  récemment  ,  et  qui  est  la  ira- 
duction  de  trois  opuscules  anglais  publiés  par 
messieurs  William  Rowley  ,  le  docteur  Moseley 
et  R.  Squirrel,  D  abord  il  est  utile  de  faire,  con¬ 
naître  au  lecteur  ,  que  Mrs  Rowley  et  Squirrel  ne 
jouissent  à  Londres  ni  de  confiance  ni  de  répu¬ 
tation  ,  et  que  par  conséquent  on  doit  attacher 
fort  peu  d  importance  à  leurs  écrits  ou  à  leurs 
systèmes.  Mr  Rowley  y  est  reconnu  pour  une 
tête  exaltée  j  pour  un  esprit  de  contradiction  , 
pour  un  homme  enfin  qui  jusqu’à  présent  ne  nous 
a  donné  rien  de  bon  ,  pas  même  quelque  chose 
de  passable  ,  mais  qui  par  des  mauvais  moyens 
et  des  écrits  dangereux  ,  tel  que  celui-ci  ,  a  con¬ 
stamment  tâché  ,  mais  envaiu  ,  de  captiver  l'at¬ 
tention  du  public  et  de  la  faire  tourner  en  sa 
faveur.  Le  nom  de  Mr  Squirrel  n’est  guère  con¬ 
nu  à  Londres  que  sur  le  tableau  des  habitons. 
Â  l’égard  du  Dr  Moseley  ,  nous  devons  rendre 
justice  à  ses  connaissances  et  à  ses  mérites  , 
mais  ce  qu’il  a  publié  sur  la  vaccine,  n’est  pas^. 
une  production  nouvelle  ,  elle  date  du  commen¬ 
cement  où  la  vaccine  fut  connue  en  Angleterre, 


(l)  A  Paris,  chez  Gigue!  et  Michaud ,  imprimeurs-librai» 
fes,  rue  des  bons-enfans,  n°  34,  1807. 
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et  lorsque  Mr  Moseley  lui-méme  ne  connaissait 
pas  encore  tous  les  effets  salutaires  de  cette  dé¬ 
couverte  ;  d’ailleurs  ce  que  ce  mémoire  du  Dr  Mo¬ 
seley  contient  de  désavantageux  à  la  vaccine  , 
est  facile  à  réfuter  ,  et  nous  avons  lieu  de  croire 
que  ce  docteur  reviendra  bientôt  de  l’erreur  dans 
laquelle  il  était  tombé. 

Depuis  long-temps  il  n’est  sorti  des  presses  de 
Paris  un  ouvrage  plus  dangereux  pour  la  société 
que  celui-ci  ;  il  faut  que  l'éditeur  de  cet  ouvrage 
ait  eu  l’adresse  de  surprendre  la  religion  des  li¬ 
braires  Giguet  et  Michaud  ,  pour  que  ceux-ci  se 
soient  décidés  à  l’imprimer  et  à  le  mettre  en  vente  , 
car  il  n’est  pas  à  supposer  qu’à  une  époque  où  les 
bienfaits  de  la  vaccine  sont  si  généralement  connus, 
où  l'Europe  entière  retentit  des  bénédictions  adres¬ 
sées  de  toutes  parts  à  lillustre  auteur  de  cette 
découverte  ,  des  libraires ,  qui  ne  doivent  pas 
ignorer  tout  ce  que  la  renommée  a  publiée  sur 
ce  sujet ,  veuillent  par  cupidité  ou  de  gaieté  de 
cœur  publier  un  écrit  qui  est  en  opposition 
manifeste  avec  tout  ce  qu’ont  dit  les  pre¬ 
miers  savans  de  l’Europe  ,  appuiées  de  l’auto¬ 
rité  de  tous  les  gouvernemens.  J’ai  dit  que  cet 
ouvrage  était  dangereux  :  en  effet,  quel  nom  don¬ 
ner  à  un  livre  dont  le  but  est  de  porter  l’in¬ 
quiétude  et  le  découragement  dans  les  familles. 
ÎSous  savons  bien  qu'il  ne  pourra  jamais  porter 
la  conviction  dans  lame  des  gens  instruits,  mais 
c’est  dans  les  mains  dn  vulgaire  qu’il  sera  vrai- 
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ment  dangereux .  Combien  de  parens  f  qui  jus- 
qu’aujourdhui  ont  cru  leurs  enfans  à  l'abri  de 
la  contagion  de  la  petite  vérole  ,  ne  vont-ils 
pas  éprouver  d’inquiétude  à  la  lecture  d’un  li¬ 
vre  qui  dit  en  propres  termes  que  la  vaccine 
ne  préserve  point  de  la  petite  vérole  ,  et  que 
souvent  meme  elle  est  mortelle  ,  ou  traîne  à  sa 
suite  des  maux  irréparables.  11  résulterait  des 
faits  qu’on  y  allègue  ,  que  la  vaccine  serait 
plus  meurtrière  que  la  petite  vérole  meme  ; 
mais  heureusement  l’expérience  nous  a  depuis 
long-temps  appris  à  réduire  à  leur  juste  valeur 
les  vaines  déclamations  qu’on  dirige  encore  con¬ 
tre  une  découverte  qui  a  illustré  notre  siècle. 

La  première  partie  de  cet  ouvrage  contient 
la  traduction  de  celui  de  M1*  llowley ,  et  parce 
que  ce  Mr  Rowley  est  anglais  ,  le  traducteur  en 
infère  qu’en  cette  qualité  il  a  le  droit  de  faire 
le  procès  à  la  vaccine  ?  comme  s’il  ne  se 
trouvait  pas  des  hommes  passionnés  et  de  mau¬ 
vaise  foi  en  Angleterre  ,  comme  ailleurs.  L’auteur 
divise  donc  son  ouvrage  en  chapitres  qui  chacun 
ne  sont  réellement  que  des  paragraphes  d’une 
demi-page  ,  mais  qui  par  leur  titre  promettent 
beaucoup  •  par  exemple  ,  dans  le  premier  il  prouve 
que  l’efficacité  de  l’inoculation  est  appuyée  sur 
une  expérience  de  cent  ans  ,  et  que  par  con¬ 
séquent  la  vaccinatiou  est  inutile  ;  ce  chapitre  con¬ 
tient  23  lignes.  Un  écrivain  ,  qui  voudrait  mettre 
au  jour  une  vérité  des  plus  incontestables  et  en 
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tirer  une  conséquence  claire  et  aussi  -décisive 
que  notre  autre  auteur  ,  ne  saurait  certes  se 
dispenser  d  entrer  dans  des  détails  ,  mais  ici  il 
coupe  le  nœud  gordien  et  prononce  sans  preuves 
que  la  vaccination  est  un  fléau  pour  l’humanité. 

11  parle  ensuite  de  la  conduite  passionnée  des 
vaccinateurs ,  sans  prendre  garde  que  lui-même 
traite  les  différentes  sociétés  médicales  de  l’Eu¬ 
rope  avec  le  plus  grand  mépris  ,  car  dire  que 
les  partisans  de  la  vaccine  sont  tous  des  méde¬ 
cins  jeunes  et  ignorans  ou  présomptueux ,  ce  n’est 
pas  là  tenir  un  langage  exempt  de  passion  ;  nous 
savons  tous  heureusement  que  les  comités  de 
vaccine  ,  formés  dans  les  différens  états  de 
l’Europe ,  sont  composés  d  hommes  dont  les 
talens,  la  probité  ,  l  impartialité  ,  la  bonne  foi  et 
la  véracité  sont  hors  de  toute  atteinte  ,  n’a-t-on 
pas  vu  avec  quelle  prudence  le  coifiilé  de  vaccine 
de  Paris  a  procédé  dans  ses  expériences,  en  n’avan¬ 
çant ,  pour  ainsi  dire,  que  pas  à  pas  ,  et  n’émet¬ 
tant  son  opinion  que  lorsqu’il  s’était  assuré  de 
1  efficacité  préservatrice  de  la  vaccination.  Eh 
bien  ,  Mr  Rowley  ou  son  traducteur  a  qualifié 
cette  conduite  d’inconsidérée  ,  et  ne  craint  pas 
de  dire  que  la  plupart  de  ses  membres  vou¬ 
draient  se  rétracter  et  ne  diffèrent  de  le  faire 
que  par  excès  d  amour-propre  :  après  cela  qu’il 
vienne  donc  reprocher  la  conduite  passionnée 
des  vaccinateurs. 

Il  annonce  dans  son  troisième  chapitre  que  la 
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vaccine  tire  son  origine  d’une  maladie  du  cheval- 
Ce  que  Mr  Rowley  rapporte  ici  comme  un  re¬ 
proche  à  la  vaccine  ,  n’en  est  pas  un.  Jenner 
lui-même  a  dit  qu’il  supposait  que  la  vaccine  dût 
son  origine  à  un  fluide  qui  se  forme  accidentel¬ 
lement  dans  le  talon  du  cheval.  Mais  qu’a-t-on  be¬ 
soin  de  s’informer  de  l’origine  d’un  remède  ,  pour¬ 
vu  qu’il  rende  la  santé'  •  et  ne  sait-on  pas  d’ailleurs 
que  tous  les  poisons  sont  des  remedes  excellens 
entre  les  mains  des  rne'deeins  sages  et  prudens  ? 

Le  reste  de  cette  section  ne  roule  que  sur  les 
dangers  de  la  vaccination.  L’auteur  pre'tend 
qu’elle  est  suivie  de  gale,  d’ulcères,  etc.;  enfin 
toutes  les  maladies  cutanées  auxquelles  l’homme 
est  sujet,  il  ne  manque  pas  de  les  mettre  sur 
le  compte  de  la  vaccine.  On  ne  saurait  avoir 
un  bouton  sur  le  corps  ,  fût-ce  même  dix  ans 
après  avoir  e'té  vacciné  ,  qu’il  ne  fut  causé  par 
cette  inoculation  ,  mais  le  grand  reproche  qu’il 
lui  fait  ,  c’est  qu’indépendamment  de  ne  pas  pré¬ 
server  de  la  petite  vérole  ,  elle  produit  un  tel 
changement  chez  les  vaccinés  ,  qui  ayant  reçu 
dans  leur  sang ,  dit-il  ,  un  virus  animal  propre 
aux  quadrupèdes  ,  que  leurs  traits  s’altèrent  et 
que  certains  prennent  ceux  d’un  bœuf  !  Il  cite 
même  plusieurs  vaccinés  avec  une  tête  de  bœuf,  et 
d’autres  qui  en  avaient  le  beuglement  ;  et  voilà 
des  choses  que  l’on  destine  à  être  lues  par  des 
gens  de  bon  sens.  IL  faut  que  Mr  Rowley  ait  bien 
mauvaise  opinion,  de  la  sagacité  de  ses  lecteurs , 
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s’il  les  croit  capables  d’ajouter  foi  à  de  pareilles 
absurdités.  Mais  dans  ce  cas  ,  nous  ne  savons 
lequel  de  Fauteur  ou  du  traducteur  est  le  plus 
bl  âmable  ;  car  celui-ci  ,  pour  nous  donner  des 
choses  incroyables  ,  doit  être  ignorant  ou  de 
mauvaise  foi. 

Qui,  aurait  jamais  pu  croire  que  sur  5o4  vac¬ 
cinés  ,  ^3  soient  morts  des  suites  de  l’inocula¬ 
tion  vaccinale  ,  et  que  la  plupart  des  autres 
aient  essuyé  des  accidens  graves.  Voilà  pourtant 
ce  que  dit  le  tableau  inséré  dans  l’ouvrage  de 
Mr  Rowler. 

«Il  résulte  ,  dit-il  ,  de  tous  ces  faits  authenti~ 
nques  ,  que  sur  5oZj.  personnes  vaccinées  en  Âm- 
«gleterre  ,  ^3  sont  mortes  à  la  suite  de  la  vaccine, 
«et  presque  tous  ont  eu  la  petite  vérole  ,  les 
«uns  plus  tôt,  les  autres  plus  tard  après  la  vac- 
«cination.  Il  ne  s’agit  pas  ici,  comme  on  voit, 
«d’une  supposition,  d’un  calcul  de  probabilité; 
«c’est  la  vérité  ,  c’est  l’évidence  meme  qui  parle 
«et  ne  laisse  aucun  doute.’’  Comment  ose-t-on 
en  imposer  de  la  sorte ,  tandis  qu’il  est  prou¬ 
vé  dans  toute  l'Europe  que  la  vaccine  ne  pro¬ 
duit  par  elle-même  qu’une  affection  légère  , 
et  que  jamais  elle  n’est  accompagnée  daucun 
symptôme  mortel?  Or,  veut-on  savoir  ce  que 
c’est  que  cette  évidence  ,  dont  Mr  Rowley  fait 
un  si  grand  étalage  :  sur  un  nombre  de  5o4 
vaccinés  qu’il  rapporte  ,  il  y'  en  a  io4  ,  dont 
il  ne  donne  ni  le  nom  ,  ni  l’époque  de  la  vacci- 
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nation  ,  ni  par  qui  ils  ont  été  vaccinés  ;  oeci 
doit  paraître  bien  suspect  dans  un  écrit  qui  est 
déjà  signalé  par  le  grand  nombre  des  faussetés 
qu  il  renferme  5  011  peut  même  supposer  avec 

raison  que  la  grande  majorité  des  vaccinés  qu’il 
&*est  donné  la  peine  de  nommer  ,  et  dont  il 
rapporte  quelquefois  vaguement  la  demeure,  n’out 
jamais  existé  5  mais  il  suffira  de  dire  que  son 
tableau  n’offre  en  général  que  des  accidens  qui 
peuvent  arriver  à  tout  âge  et  à  tout  le  monde  ; 
et  voilà  à  quoi  ou  est  réduit  pour  déprécier 
la  vaccination  !  î  !  On  compile  ,  on  entasse  des 
absurdités  ,  des  faits  incroyables  ,  et  de  tout 
ce  fatras,  oi>  croit  avoir  fait  un  ouvrage  ca¬ 
pable  de  donner  le  démenti  aux  premiers  m é - 
de  ci  ns  de  l’Europe. 

La  seconde  section  de  l’écrit  de  Mr  Jiowley  a 
pour  objet  le  traitement  de  ce  qu’il  nomme  ma- 
ladies  vaccinales .  Il  indique  les  symptômes  de  ces 
maladies  et  leur  traitement.  Il  dit  que  la  cowpox 
gale  consiste  en  une  éruption  semblable  à  celle 
de  la  gale  ordinaire,  mais  qui  est  plus  confluente 
et  plus  inflammatoire  ,  de  sorte  que  dorénavant 
tous  ceux  qui  auront  une  gale  invétérée  devrout 
en  accuser  la  vaccine.  Il  en  est  de  même  des  cow- 
pox  abcès ,  de  la  cowpox  gangrène  et  des  cow- 
pox  ulcères  ,  qui  ne  diffèrent  en  rien  des  abcès, 
ulcères  ,  etc.  ordinaires  que  l’on  rencontre  tout 
les  jours  ;  mais  ce  qui  montre  la  futilité  de  cette 
pompeuse  nomenclature  ,  c’est  que  le  traitement 
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que  l'auteur  prescrit  pour  toutes  ces  soi-disant 
maladies  vaccinales  est  absolument  le  meme  que 
celui  qu’on  emploie  pour  les  abcès  ,  ulcères  T 
gale  et  gangrènes  ordinaires  ,  et  nous  osons 
affirmer  que  ces  prétendus  ulcères  ,  gales  et  gan¬ 
grènes  vaccinales  ,  sont  des  chimères  ;  d’ailleurs 
la  vaccine  ne  préserve  que  de  la  petite  vérole  , 
et  on  n’a  jamais  prétendu  quelle  préservât  de 
toute  autre  maladie  éruptive  ,  il  j  a  plus  que 
de  la  mauvaise  foi  à  l'exiger. 

L’auteur  regardant  comme  prouvé  que  la  pe¬ 
tite  vérole  peut  succéder  à  la  vaccine  ?  consacre 
un  chapitre  au  traitement  de  cette  petite  vérole  9 
mais  ici  il  n’est  pas  plus  heureux  qu’avec  ses 
uicères  :  son  traitement  est  celui  de  la  petite 
Vérole  ordinaire  ,  mais  surtout  il  recommande 
ï inoculation  quand  on  craint  la  contagion  ,  tandis 
qu’il  est  prouvé  que  l’inocnlation  ne  peut  affecter 
que  d’une  manière  locale  celui  qui  précédem¬ 
ment  a  été  vacciné. 

Voyons  quelle  est  la  méthode  qu’il  indique 
pour  expulser  du  corps  le  virus  vaccin.  Il  pré¬ 
tend  d’abord  que  le  sang  a  une  plus  grande  affi¬ 
nité  avec  la  matière  variolique  qu’avec  la  vacci¬ 
ne  ,  et  il  en  conclut  que  le  virus  variolique  se 
conforme  mieux  au  système  de  l’organisation  de 
l’homme.  Notez  que  tout  ceci  est  avancé  sans 
preuves  ;  mais  quand  on  veut  écrire  des  para¬ 
doxes  pareils  à  ceux  qu’on  vient  de  lire  ou  se 
croit  dispensé  d’en  donner# 
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«Pour  neutraliser  le  germe  du  virus  vaccin  , 
»  dit-il  3  chez  ceux  qui  n’éprouvent  immédiate- 
nment  aucune  incommodité  après  la  vaccination, 
«je  recommande  de  les  inoculer  de  bonne  heure, 
«avec  de  la  matière  variolique,  prise  sur  un  en- 
«fant  très  -  sain  ,  en  suivant  d’ailleurs  toutes  les 
«règles  prescrites  pour  la  véritable  inoculation. 

«En  cas  que  cette  opération  ne  réussisse  pas  , 
«je  conseillerais  de  donner  avec  beaucoup  de 
«prudence  et  d’attention ,  pendant  trois  à  cinq 
n  semaines  ,  tjve  préparation  mercurielle  a- 
«daptée  pour  la  quantité  et  la  qualité  à  l’âge  et 
«à  la  constitution  de  l’enfant  ,  de  cesser  ensuite 
«et  de  procéder  au  bout  de  treize  jours  à  une 
«seconde  inoculation  ,  et  si  la  médecine  a  pro- 
«duit  son  effet  en  neutralisant  le  virus,  cette  se¬ 
rt  coude  opération  sera  certainement  suivie  d'un 
«succès  complet. « 

Voilà  donc  ,  à  l'inoculation  prés,  un  traitement 
vénérien  complet  pour  expulser  le  virus  vaccin , 
et  s’il  faut  en  croire  Mr  Rowley  ,  il  faut  faire 
passer  aux  remèdes  tous  les  vaccinés  !  Il  est 
vrai  qu'un  peu  plus  bas  l’auteur  a  la  bonhommie 
d’avouer  que  quelques-uns  trouveront  ce  traite¬ 
ment  ridicule  ,  et  je  crois  que  c’est  être  bien 
modéré  que  de  ne  lui  donner  que  ce  nom.  Quoi, 
tous  les  eufans  qui  ont  joui  du  seul  préservatif 
de  la  petite  vérole  ,  devraient  subir  un  traite¬ 
ment  mercuriel  pour  s’exempter^de  cet  avantage  ! 
mais  rassurons  %ious  ,  ce  traitement  ne  peut  être 
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qu’un  charlatanisme  et  ne  sera  ,  sans  doute  ,  ja¬ 
mais  mis  en  usage  que  par  des  charlatans.  Y 
a-t-il  un  seul  médecin  qui  put  croire  que  le 
mercure  soit  capable  de  neutraliser  l’elFet  qu’a 
eu  la  vaccine  sur  le  corps  humain  ?  Ce  serait, 
insulter  à  nos  connaissances  ,  que  de  le  sup¬ 
poser.  Enfin  il  conclut  que  les  particules  ve¬ 
nimeuses  de  la  vaccine  restent  cachées  comme 
le  mal  vénérien  pendant  des  mois  et  des  années, 
sapent  la  base  de  la  constitution ,  jusqu’à  ce  que 
quelque  cause  irritante  ,  comme  la  fièvre  ,  îa 
petite  vérole  ,  ou  la  rougeole ,  les  mettent  eu  s 
action.  Il  va  jusqu’à  dire  que  l’expérience  lui  a 
prouvé  que  ces  maladies  cutanées  sont  devenues 
héréditaires  et  dureront  probablement  tant  que 
le  genre  humain  existera  ,  enfin  dit-il  ,  l'huma¬ 
nité  et  la  religion  s’opposent  à  l’introduction  d’une 
innovation  aussi  pernicieuse. 

Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  cet  écrit 
de  Mr  Jxowlejf  ;  pour  réfuter  tout  ce  qu’il  con¬ 
tient  d  absurde  il  faudrait  citer  tout  l’ouvrage  5 
l’homme  instruit  pourra  le  juger  d’après  ce  que 
j’eu  ai  rapporté  et  que  j’ai  pour  ainsi  dire  pris 
au  hazard. 

Le  second  morceau  est  intitulé  :  discussion 
historique  et  critique  sur  la  vaccine  ,  par  B .  Mor 
seley.  Ce  mémoire  fut  écrit  en  1799  lorsque 
l’ouvrage  de  l’immortel  Jenner  parut  5  comme  il 
avait  causé  un  enthousiasme  général  ,  et  que  la 
plupart  des  vaccinateurs  d’alors  ne  connaissaient  pas 
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encore  les  signes  caractéristiques  de  la  vacciné  f 
le  Dr.  Moseley  écrivit  cette  discussion  critique 
pour  engager  les  médecins  à  ne  pas  aller  avec 
trop  de  précipitation  ,  d’ailleurs  ,  comme  nous 
l’avons  fait  remarquer  ,  il  était  lui-mëme  alors 
encore  peu  instruit  sur  cette  matière.  Son  ou¬ 
vrage  est  divisé  en  deux  parties  ,  la  première  ne 
traite  que  de  la  manière  dont  la  vaccine  vint  à 
être  connue  ,  et  donne  les  différens  rapports  ,  au 
nombre  de  28  ,  qui  ont  été  fait  au  comité  de 
la  chambre  des  communes  au  sujet  de  la  dé¬ 
couverte  de  Jenner ,  ces  rapports  sont  ceux  des 
médecins  les  plus  renommés  de  ce  pays  et  sont 
tous  en  faveur  de  la  vaccine .  Cette  première 
partie  ne  contient  d  ailleurs  qu'une  discussion 
assez  vague  sur  la  légalité  de  l'inoculation  de 
la  vaccine  ,  qui  ,  selon  lui  ,  est  contraire  à  la 
religion  et  condamnée  par  les  casuistes  ;  il  finit 
par  traiter  d’aveugle  enthousiasme  le  zèle  des 
vaccinateurs. 

* 

Dans  la  deuxième  partie  il  cherche  â  combat¬ 
tre  ce  qu’011  a  dit  au  commencement,  des  avan¬ 
tages  de  la  vaccine  ,  et  allègue  comme  les  autres  9 
que  les  enfans  qui  contractent  la  gale  r  des  ul¬ 
cères  ,  des  ophtlialmies  ,  etc.  ,  en  sont  redeva¬ 
bles  à  la  vaccine  ;  il  prétend  même  que  jamais 
on  ne  pourra  exterminer  la  petite  verole  ,  puis¬ 
que  ,  dit-il,  elle  est  susceptible  de  se  développer 
spontanément.  Pour  étayer  sa  théorie,  le  Dr  il/o~ 
selèy  avance  des  observations  qui  tendent  à  prou- 
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ver  que  le  pian  ou  éléphantiasis  j  la  teigne  ,  la 
lèpre  ,  le  cocobey  ,  la  cakras  et  meme  la  peste, 
empêchent  ceux  qui  en  sont  atteints  de  contracter 
spontanément  la  petite  vérole.  Mais  ne  savons*- 
nous  pas  ,  d’après  la  remarque  de  John  Hanter  s 
que  deux  actions  morbides  spécifiques  ne  peuvent, 
avoir  lieu  en  même  temps  chez  le  meme  indi¬ 
vidu  ;  que  la  rougeole  empêche  le  développe¬ 
ment  de  la  variole  ,  celle-ci  les  scrofules  ,  la 
teigne  etc.  ;  et  quel  est  celui  qui  ,  en  supposant 
que  ces  maladies  fussent  un  préservatif  perma¬ 
nent  ,  voudrait  se  faire  inoculer  la  peste  ou  la 
teigne  ou  1  éléphantiasis  etc.,  préférablement  à' 
la  vaccine,  pour  s’exempter  de  la  petite  vérole. 
D'ailleurs  ,  la  comparaison  qu’il  cherche  à  éta¬ 
blir  entre  la  durée  préservatrice  de  ces  mala¬ 
dies  formidables  et  celle  de  la  vaccine  est  très- 
erronée  ,  car  dans  celles-ci  la  préservation  ne 
pourrait  avoir  lieu  que  durant  l’action  spécifique, 
qui  n’a  qu’un  temps  déterminé  ,  ou  tout  au 
plus  pendant  un  temps  très-court ,  après  qu’elle 
a  cessé  ,  au  lieu  que  Jenner  nous  a  donné 
plusieurs  exemples  irrécusables  de  personnes  que 
la  vaccine  a  préservé  de  la  petite  vérole  natu¬ 
relle  ou  inoculée  depuis  5^  aus  et  plus.  En  gé¬ 
néral ,  le  but  de  cette  discussion  historique  du 
Dr  Moseley  n'était  que  de  prémunir  les  jeunes 
praticiens  contre  trop  ,de  précipitation  ,  et  les 
anti-vaccinateurs  se  sont  prévalus  d’un  moment 
d’erreur  d’un  médecin  anglais  pour  décrier  une 
Tome  *  8 
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méthode  qui  choque  trop  évidemment  leurs  în- 
te' ré  ts. 

La  troisième  pièce  de  ce  recueil  est  intitulée  : 
Observations  sur  l’inoculation  variolique  tendant 
à  prouver  quelle  est  plus  salutaire  pour  le  gen¬ 
re  humain  que  la  vaccination  par  R.  Squirrel. 

Il  débute  par  témoigner  sa  surprise  de  ce 
qu’on  a  substitué  à  riuoculation  si  douce  de  la 
petite  vérole  y  celle  de  la  vaccine  qui  ne  présen¬ 
te  quincertitude  et  danger  de  toute  espèce.  Il 
fait  ensuite  l’histoire  de  l’inocnlaiion  et  de  ses 
progrès  en  Europe  ,  histoire  que  tout  le  monde 
connaît  et  qui  se  trouve  assez  déplacée  dans 
ces  observations.  Vient  ensuite  la  méthode  à 
suivre  pour  l'inoculation,  les  précautions,  les  pré¬ 
parations  ,  le  choix  de  la  matière  et  enfin 
tout  ce  qu’on  voit-  dans  les  livres  qui  ont 
traité  ce  sujet.  Cette  description  est  suivie  d’un 
aperçu  des  avantages  de  l’inoculation  dans  le¬ 
quel  on  prétend  que  cette  pratique  n’est  suivie 
d'aucun  danger ,  et  que  c’est  le  seul  moyen  de 
se  mettre  à  l’abri  des  ravages  de  la  petite  vérole. 

Enfin  tout  ce  que  dit  Ms  Squirrel  de  l'inocula- 

/ 

lion  variolique  ,  d’autres  l’avaient  dit  long-temps 
auparavant  ,  et  ce  n’était  guère  la  peine  de 
s’évertuer  pour  vouloir  faire  passer  pour  nouveau 
ce  que  tout  le  monde  savait  avant  lui. 

Quel  a  donc  été  le  but  du  traducteur  anonyme 
de  la  brochure  que  nous  ayons  sous  les  yeux  ? 
Â.-t-il  cherché  en  écrivain  impartial  à  contribuer 
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aux  progrès  de  l’art  de  guérir  ,  en  signalant  au 
public  ce  qu’il  regardait  comme  une  erreur  ï 
A-t-il  eu  la  louable  intention  d’arracher  des  mil¬ 
liers  de  victimes  à  une  funeste  sécurité  ?  A-t-il 
cherché  par  des  raiscïhnemens  sains ,  justes  et 
exempts  d’intérêt  à  ramener  dans  la  voie  de  la 
vérité  les  personnes  égarées  par  un  enthousiasme 
mai  dirigé  ?  Non.  Nous  sommes  persuadés  que 
la  publication  de  cette  misérable  brochure  n’est 
qu’une  spéculation  mercantile  ,  calculée  sur  le 
malheur  de  l’espèce  humaine  et  la  crédulité  dut 
peuple.  Ne  savons-nous  pas  ,  qua  Paris  sur-tout, 
il  n  est  aucun  sujet  qui  soit  à  l’abri  des  calculs 
des  gens  qui  cherchent  à  faire  argent  de  tout , 
et  nous  nous  plaisons  à  croire  que  la  brochure 
en  question  n’a  paru  que  parce  qu’un  de  ces 
intrigans  avait  faim. 

Et  en  effet  ,  lorsqu’ après  une  expérience  de 

plusieurs  années  ,  l’opinion  du  public  s’était 

.  ' 

enfin  déclarée  pour  la  nouvelle  inoculation  ,  on 
a  tout  lieu  d’ëtre  surpris  qu’après  un  laps  de 
temps  aussi  long  ,  on  vienne  reproduire  de  vieux 
écrits  contre  la  vaccine. 

N’est-il  pas  absurde  de  vouloir  faire  croire  „ 
comme  Rowley ,  que  la  transmission  de  la  mala¬ 
die  cl’une  vache  au  corps  humain  ,  puisse  occa¬ 
sionner  à  ce  dernier  les  différentes  humeurs  qui 
appartiennent  à  la  nature  des  bétes  ,  et  que  l’en¬ 
fant  vacciné  puisse  perdre  l’esprit  et  prendre  la 
brutalité  et  la  figure  d’un  bœuf  ;  et  n’est-il  pas 


Annales  de  littérature 


116 

surprenant  que  quelques  personnes  aient-  eu  la 
faiblesse  de  croire  ces  fables  ? 

Quant  aux  accidens  qu’on  attribue  à  la  vacci¬ 
ne  5  tels  que  des  éruptions  ,  des  ulcères  ,  etc.  , 
plusieurs  médecins  ont  prouvé  que  ces  affections 
pouvaient  survenir  en  tout  temps  ,  elle  Dr  Wil - 
lan ,  auteur  d’un  excellent  traité  sur  les  mala¬ 
dies  cutanées  ,  a  meme  déclaré  il  n’y  a  pas 
longtemps,  qu’on  l’avait  consulté  sur  des  érup¬ 
tions  soit-disant  survenues  après  la  vaccination  , 
mais  que  ces  éruptions  auraient  eu  lieu  de 
meme  quand  ces  individus  n’auraient  pas  été 
vaccinés.  Il  dit  bien  expressément  n’avoir  jamais 
vu  d’humeurs  occasionnées  par  la  vaccine. 

,  Si,  au  lieu  de  toutes  ces  absurdités  ,  on  consi¬ 
dère  que  la  seule  conséquence  de  la  transmission 
du  virus  vaccin  est  une  pustule  locale  ,  peu  ou 
point  d’indisposition  et  l’impossibilité  de  jamais 
contracter  une  maladie  affreuse  et  dévastatrice  , 
qui  de  nos  jours  moissonnait,  comme  chacun  le 
sait  ,  un  individu  par  minute  ,  si  on  considère , 
dis-je  ,  tous  ces  avantages  qui  sont  incontesta¬ 
bles  ,  l’écrit  en  question  ne  fera  plus  aucune 
sensation  et  ne  laissera  à  déplorer  que  la  mau¬ 
vaise  foi  de  ses  auteurs. 

Nous  croyons  pouvoir  déduire  des  faits,  sur  les¬ 
quels  nous  avons  des  renseignemeus  certains  , 
que  la  plupart  de  ceux  exposés  dans  le  tableau 
de  Rowlej  comme  preuves  des  dangers  et  de 
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l'inefficacité  de  la  vaccine  ,  sont  dénués  de  fon¬ 
dement  ou  présentés  sou$  de  fausses  couleurs. 

Ceux  même  qui  avaient  donné  ces  faits  tels 
qu’ils  sont  dans  le  tableau  ,  ont  avoué  depuis 
qu'ils  les  avaient  mal  exposé. 

Les  diverses  circonstances  de  plusieurs  de  ces 
faits  ,  telles  qu’on  les  a  publiées  ,  ont  été  exa¬ 
minées  et  discutées  avec  une  grande  sagacité  par 
divers  écrivains  ,  tels  que  les  Drs  Woodville  3 
Webster,  Thornton  ,  W.  Saunders ,  Lellsom , 
Denman  en  Angleterre  ,  qui  les  ont  complette- 
rnent  réfutées. 

Malgré  les  preuves  sans*  réplique  que  nous 
avons  tous  les  jours  de  l’efficacité  de  la  vaccine  , 
et  que  ces  faits  ont  été  présentés  sous  de  faux 
indices  ,  quelques  médecins  affectent  encore  de 
les  reproduire  devant  le  public  ,  dans  le  dessein 
pervers  et  hypocrite  d’exciter  les  préjugés  .contre 
la  vaccine. 

Un  grand  nombre  de  personnes  déclarées  due- 
ment  vaccinées  5  l'ont  été  négligemment  et  avec 
ignorance  ,  et  souvent  le  vaccinateur  discon¬ 
tinuant  de  voir  les  vaccinés  ne  pouvait  s'assurer 
si  l’infection  avait  réussi.  Au  commencement 
plusieurs  personnes  se  sont  voulu  mêler  de  vac¬ 
ciner  des  enfans  sans  avoir  jamais  ,vu  une  seule 
vésicule  vaccinale,  ce  qui  les  rendait  sujets  à 
errer ,  et  il  faut  attribuer  à  ces  causes  la  plu¬ 
part  des  cas  cités  contre  la  vaccine. 
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Notre  auteur  prétend  encore  que  la  vaccine 
n’est  pas  un  préservatif  cbntre  la  petite  vérole  ,  ou 
au  moins  quelle  ne  l’est  que  pour  un  temps. 
Faudra-t-il  donc  toujours  répéter  à  ces  insensés 
qu’on  a  nombre  de  preuves  authentiques  de 
l’effet  préservatif  de  la  vaccine  pendant  25  ,  5o,  5^ 
ans  et  plus.  Voyez  à  ce  sujet  les  preuves  qu’en 
donne  le  Dr  Jenner  ,  dans  son  ouvrage  intitulé  : 
Hesearches  on  the  causes  and  ejjects  of  the  VA- 

hiolæ— vaccinæ  ,  dédié  à  S.  M.  B. 

.>  ? 

Enfin  nous  ne  nous  appesantirons  point  sur 

les  avantages  de  la  vaccination  ,  tout  médecin 
qui  a  lu  les  ouvrages  qu’on  a  publié  sur  ce  sujet 
et  qui  voudrait  encore  chercher  à  déprécier  cette 
méthode  ,  ne  peut  être  regardé  que  comme  étant 
de  mauvaise  foi  y  mais  les  plus  coupables  sont  ceux 
qui  cherchent  à  propager  l’erreur  chez  le  peu¬ 
ple  et  à  effrayer  les  gens  crédules  ;  l’éditeur  de  la 
brochure,  dont  je  viens  de  faire  l’analyse,  est 
bien  certainement  dans  ce  cas  ;  et  les  deux  figu¬ 
res  colorées  ,  dont  son  livre  est  pompeusement 
décoré  et  qu’on  étale  avec  ostentation  dans  tou¬ 
tes  les  boutiques  des  libraires  ,  sont  bien  propres 
à  inspirer  une  terreur  ,  qu’il  est  de  l’intérêt  de 
l’anonyme  de  propager,  mais  qu’il  est  de  celui 
du  gouvernement  de  détruire. 

Si  l’on  pouvait  encore  douter  de  l’efficacité  de 
la  vaccine ,  le  dernier  rapport  qui  vient  d’être 
fait  à  la  chambre  des  communes  d’Angleterre 
suffirait  pour  lever  tous  les  doutes  à  cet  égard* 


V 


médicale  étrangère.  1 19 

Je  donnerai  ici  un  extrait  de  ce  rapport  qui  a 
été  présenté  par  la  société  de  médecine  ,  the 
college  of  physiciens  ,  à  la  chambre  des  communes, 
dans  sa  séance  du  17  juillet  1807. 

«La  société  de  médecine  n’a  formé  son  opinion 
définitive  qu’après  avoir  consulté  tous  les  collè¬ 
ges  et  toutes  les  sociétés  particulières  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  des  royaumes-unis  ,  elle 

a  de  pins  demandé  des  informations  à  un  grand 

« 

nombre  d’individus  en  état  de  lui  en  procurer. 

«Il  résulte  de  la  masse  immense  de  renseigne- 
mens  que  la  société  a  reçus  ,  que  la  vaccine  est 
un  préservatif  de  la  petite-vérole  sans  aucun  dan¬ 
ger  ;  que  les  exemples  du  contraire  sont  infini¬ 
ment  rares  ^  l’indisposition  qu  elle  occasionne  est 
légère  ,  et  empêche  rarement  les  personnes  vac¬ 
cinées  de  vaquer  à  leurs  occupations  ordinaires! 
elle  a  été  communiquée  à  des  femmes  encein¬ 
tes  ,  à  des  enfans  pendant  la  dentition  ,  ou  pres¬ 
que  dès  leurs  naissance  ,  et  l’on  a  toujours  ob¬ 
servé  qu  elle  avait  ,  dans  ces  circonstances  ,  des 
avantages  très-considérables  sur  l’inoculation  qui  , 
quoiqu’elle  n’occasionne  en  général  qu’une  ma¬ 
ladie  fort  douce  ,  est  accompagnée  quelquefois  de 
symptômes  alarmans,  et  a  quelquefois  des  sui¬ 
tes  funestes  ;  la  sûreté  de  la  vaccine  ,  comme 
préservatif  de  la  petite-vérole  ,  est  ,  sinon  ab¬ 
solue  ,  du  moins  tellement  voisine  de  ce  degré  , 
qu’il  n’est  peut-être  pas  permis  d’attendre  d'une 
découverte  humaine  une.  plus  grande  perfection. « 

*  !  . 
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«La  société  a  été  à  portée  de  vérifier  le  suc¬ 
cès  qu’à  eu  la  vaccine  sur  plusieurs  centaines 
4e  mille  personnes  qui  ont  été  soumises  à  cette 
opération  ;  elle  s’est  assurée  ,  que  le  nombre  des 
cas  où  elle  n’a  pas  réussi  est  si  peu  considé¬ 
rable  ,  qu’on  sera  très-étonné  d’apprendre  que 
sur  un  nombre  donné  de  personnes  vaccinées  , 
il  y  en  a  moins  qui  l’aient  été  sans  succès  ,  qu’on 
ne  compte  de  morts  sur  un  nombre  égal  d’in¬ 
dividus  soumis  à  linoculation  ordinaire  ,  et  dans 
le  très-petit  nombre  d’exemples  de  petites-véro¬ 
les  survenues  à  des  personnes  qui  avaient  été 
vaccinées  ,  soit  naturellement  ,  soit  par  inocula¬ 
tion  ,  la  maladie  a  toujours  été  plus  bénigne  et 
a  duré  moins  longtemps  qu’à  l’ordinaire.  Tout 
démontre  donc  que  c’est  à  tort  qu'on  a  dit  que 
la  vaccine  occasionnait  des  maladies  nouvelles 
inconnues  3  monstrueuses.  Ceux  qui  l’ont  avancé 
n’ont  donné  aucune  preuve  à  l’appui  de  leurs  as¬ 
sertions  ,  et  on  doit  en  conclure  ou  qu’ils  étaient 
de  mauvaise  foi  ou  dans  l’ignorance.?? 

«La  vaccine  tend  à  faire  disparaître  tout- à-fait 
la  petite-vérole  du  pays  où  elle  serait  universel¬ 
lement  pratiquée.  Or  ,  il  est  certain  qu’à  Lon¬ 
dres  ,  dans  ce  moment  encore  ,  la  dixième  par¬ 
tie  au  moins  des  personnes  qui  meurent  est  en¬ 
levée  par  la  petite-vérole.  » 

«La  société  observe  que  les  rapports  qu’elle  a 
reçus  ne  sont  pas  tous  également  favorables  à 
la  vaccine  ,  mais  qu’ayant  examiné  scrupuleuse- 
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ment  les  témoignages  opposés  ,  elle  s’est  assurée 
qu’ils  étaient  sans  poids  ,  venant  de  personnes  sans 
expérience  ,  ou  qui  raisonnaient  sur  des  données 
hypothétiques.  Au  reste  ,  la  vaccine  n’étant  con¬ 
nue  que  depuis  huit  ans  (1)  ,  ses  partisans,  comme 
ses  adversaires ,  doivent  faire  attention  qu’un  temps 
aussi  limité  ne  suffit  pas  pour  tout  constater  à 
cet  égard  ,  non  plus  que  pour  arriver  au  degré 
de  perfection  dont  l’opération  qui  la  transmet 
et  les  soins  qui  la  conduisent  à  son  résultat  peu¬ 
vent  être  susceptibles.  « 

La  société  termine  son  rapport  en  recomman¬ 
dant  fortement  la  pratique  de  la  vaccine,  n Espé¬ 
rons  ,  dit-elle  en  finissant ,  que  le  temps  n’est 
pas  éloigné  ou  ce  préservatif  n’aura  plus  d’ad¬ 
versaires  ,  et  où  le  genre  humain  tout  entier  l’a¬ 
yant  adopté,  on  verra  cesser  les  ravages  de  la 
petite-vérole  ,  en  supposant  que  cette  terrible 
maladie  ue  disparaisse  pas  tout- à-fait.  « 

Une  autre  preuve  non  moins  forte  de  l’effica¬ 
cité  de  la  vaccine  ,  est  l’impression  favorable 
qu’elle  a  faite  sur  le  gouvernement  anglais;  qui 
tout  récemment  vient  d’accorder  au  Dr  Jen¬ 
ner  une  gratification  de  20,000  livres  sterling  , 
comme  un  témoignage  de  la  reconnaissance  na¬ 
tionale. 


(1)  C’est-à-dire  que  c’est  depuis  huit  ans  que  la  vaccine 
a  commencé  à  être  inoculée  d’après  la  méthode  de  Jenner. 
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Le  comité  central  de  vaccine  à  Paris  ,  fait 
sans  doute  allusion  au  pamphlet  que  nous  ve¬ 
nons  de  réfuter  ,  lorsqu’il  dit  dans  son  der¬ 
nier  rapport  inséré  dans  le  Moniteur  du  24 
let  1807. 

«On  doit  être  étonné  qu’après  huit  années  d’une 
expérience  toujours  couronnée  de  succès  ,  qu’a¬ 
près  tant  d  épreuves  variées  ,  répétées  dans  tous 
les  pays  où  les  lumières  ont  pu  pénétrer  ?  des 
faux  bruits  circulent  encore  contre  une  des  plus 
heureuses  découvertes  du  siècle  dernier.  .  .  . 

«Le  comité  est  instruit  qu’on  reproduit  ’  avec 
adresse  ,  et  sur-tout  avec  des  précautions  insi¬ 
dieuses  s  les  objections  qu’on  opposait  dans  les 
premiers  temps  à  l’introduction  de  la  vaccine  ;  il 
sait  que  des  petites-véroles  volantes  ,  des  érup¬ 
tions  fugaces  ,  avec  ou  sans  fièvre  ,  survenues 
pendant  les  chaleurs  à  des  enfans  vaccinés ,  ont 
été  prises  pour  des  petites-véroles  contagieuses. 
Il  n’ignore  pas  non  plus  que  des  hommes  connus 
pour  faire  un  trafic  de  V inoculation  de  la  petite - 
vérole ,  recueillent  avec  mystère  tous  ces  faits 
épars  j  les  colportent  dans  le  public  ,  et  cher¬ 
chent  ,  par  des  citations  mensongères,  à  éloigner 
les  parens  d’adopter  pour  leurs  enfans  un  pré¬ 
servatif  dont  la  vertu  est  sanctionnée  en  France 
par  huit  ans  d’observations  et  de  succès.  A  toutes 
ces  allégations  ,  le  comité  peut  répondre  avec 
la  bonne  foi  et  ümpartialité  dont  il  a  déjà  donné 
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tant  de  preuves  que  les  chaleurs  ramènent  cons¬ 
tamment  à  la  peau  des  affections  éruptives  qui , 
tantôt  se  bornent  à  des  plaques  rouges  ,  d’autre¬ 
fois  se  caractérisent  par  des  boutons  détachés  qui 
paraissent ,  suppurent  ,  et  se  dessèchent  succes¬ 
sivement  sur  les  différentes  parties  du  corps  ; 
que  ces  éruptions ,  rarement  accompagnées  de 
lièvre  ,  n’offrent  rien  de  contagieux  ,  et  ne  peuvent 
jamais  être  confondues  avec  la  petite-vérole  , 
par  des  personnes  de  l’art ,  tant  soit  peu  exer¬ 
cées  à  voir  cette  maladie  ;  que  pendant  les  der¬ 
nières  chaleurs  on  les  a  également  observées  sur 
les  sujets  vaccinés  ,  et  sur  ceux  qui  ne  l’ont  pas 
été;  qu’enfin  cette  année-ci  ,  comme  les  précé¬ 
dentes  ,  la  matière  en  a  été  inoculée  à  divers 

H  \  »  f  , 

sujets  qui  n'avaient  encore  eu  ni  la  variole 
ni  la  vaccine  ,  et  quelle  ne  s’est  développée  sijr 
aucun.  » 

des  faits  aussi  positifs,  dont  la  vérité  pra¬ 
tique  doit  japper  les  esprits  les  moins  éclairés  , 
Le  comité  central  en  ajoute  d'autres  qui  sont 
d’une  observation  constante  et  journalière.  Depuis 
sept  ans  que  la  vaccine  a  été  inoculé  à  tous  les 
enfans  du  lycée  impérial  et  à  ceux  des  hospices 
des  orphelins  et  des  orphelines  ,  il  n’y  a  eu  dans 
ces  trois  établissemens  aucun  exemple  de  petite 
vérole.  Dans  ces  trois  maisons  ,  a  donc  été  ré¬ 
solu  le  problème  de  la  possibilité  de  l  extinction 
de  la  petite  vérole.  Il  a  suffi  à  quelques  per- 
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sonnes  de  connaître  cet  important  résultat ,  pour 
chercher  dans  la  vaccine  un  abri  contre  les  épi¬ 
démies  varioleuses  ;  aussi  le  comité  ne  craint-il 
pas  de  le  publier  de  nouveau  ,  comme  la  ré¬ 
ponse  la  plus  forte  qu’il  puisse  faire  aux  détrac¬ 
teurs  cachés  de  la  nouvelle  ^inoculation.  La  vac¬ 
cine  n’est  plus  et  ne  doit  plus  être  ün  point  de 
controverse,  ni  un  sujet  de  discussion;  le  temps, 
les  nombreux  essais  qui  ont  été  faits  ,  ont  com¬ 
plet  te  meut  résolu  la  question.  Cette  découverte 
doit  triompher  de  tous  les  obstacles  ,  mais  pour 
parvenir  à  ce  but,  le  comité  ne  se  dissimule  pas 
qu’il  faut  une  activité  constante,  une  sage  réu¬ 
nion  d’efforts  ,  et  quelquefois  une  fréquente  ré¬ 
pétition  des  memes  faits,  n 

«Le  gouvernement  considère  la  vaccine  comme 
le  plus  puissant  moyen  de  conserver,  d’embellir, 
d’accroître  la  population  de  l’empire.  Dans  cette 
intention  ,  les  ordres  les  plus  formels  ont  été 
donnés  par  M.  le  conseiller-d  état ,  chargé  de 
l'instruction  publique,  pour  n’admettre ,  dans  les 
lycées  et  écoles  secondaires ,  que  des  enfans  vac¬ 
cinés  ou  ayant  eu  précédemment  la  petite-véro¬ 
le.  S.  Exc.  a  adopté  la  même  mesure  pour  les 
élèves  des  écoles  vétérinaires  ;  plusieurs  comités 
de  bienfaisance  à  Paris  ont  pris  le  sage  parti  de 
ne  distribuer  des  secours  aux  familles  indigentes 
que  lorsque  la  vaccine  aurait  mis  leurs  enfans  à 
l’abri  des  dangers  de  la  petite-vérole.  Ils  ont  trou-* 
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vé  ,  dans  cette  mesure  ,  une  économie  bien  eu-  ■ 
tendue  et  la  certitude  que  la  contagion  ne  dévas¬ 
terait  pas  des  ménages  entiers.  Enfin  ,  sur  pres¬ 
que  tous  les  points  de  la  France  ,  MM.  les  évê¬ 
ques  ont,  dans  des  lettres  pastorales,,  recomman¬ 
dé  à  leurs  coopérateurs  d’éclairer  leurs  paroissiens 
sur  les  bienfaits  d’une  méthode  que  le  Gouver¬ 
nement  ,  même  au  milieu  des  travaux  de  la  guer¬ 
re  ,  n’a  cessé  d’encourager.  » 

»En  entrant  de  nouveau  dans  ces  détails  ,  le 
comité  central  a  voulu  reveiller  l’attention  du  pu¬ 
blic  sur  le  but  constant  de  ses  travaux  ,  et  le  pré¬ 
munir  contre  les  fausses  suggestions  de  la  mau¬ 
vaise  foi  et  de  l’ignorance.  Il  lui  suffit  d’avoir  fait 
connoître  que  les  éruptions  qui  surviennent  à  pré¬ 
sent  à  quelques  enfans  vaccinés  et  à  ceux  qui  ne 
l’ont  pas  été  ,  sont  des  petites-véroles  volantes 
ou  des  exanthèmes  passagers  5  que  ,  jusqu’à  pré¬ 
sent  ,  aucun  fait  bien  exactement  constaté  n’est 
venu  atténuer  la  confiance  que' doit  nécessaire¬ 
ment  inspirer  la  vaccine  \  que  le  gouvernement 
encourage  et  récompense  les  personnes  qui  ,  en  la 
propageant,  remplissent  ses  intentions  ,  et  que  les 
gens  de  l’art  trouveront  auprès  du  comité  toutes 
les  facilités  nécessaires  pour  la  répandre.  A  cet 
égard  ,  le  comité  rappelle  que  les  vaccinations 
gratuites  continuent  à  se  pratiquer  dans  son  hos¬ 
pice  ,  rue  du  Battoir-Saint- André  n°  7  ,  les 
mardi  et  samedi,  à  midi  précis,  1  et  que  toutes 
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les  personnes  y  sont  admises  sans  aucune  dis¬ 
tinction. 

Fait  en  séance  le  17  juillet  1807. 

Signé ,  Huzard  ,  président. 

Corvisart ,  H  allé  ,  Thouret ,  Pinel ,  Leroux  9 
Jadelot }  Gruillotin  ,  Monge  no  t 3  Parfait  f 
Salmade  ,  Marin  ,  Poussin  -  Dubreuil  * 
Delasteyrie . 

Pour  copie  conforme  , 

Husson,  secrétaire.  • 

C’est  ainsi  que  toutes  les  sociétés  savantes  de 
l’Europe  se  sont  pour  ainsi  dire  senties  saisi  d’un 
mouvement  spontané  d’indignation  ,  car  de  toute" 
part  il  s’est  élevé  des  plaintes  de  l’impunité  dont 
jouissent  ceux  qui  ,  par  ces  écrits  dangereux  * 
compromettent  le  repos  des  familles. 

K, 
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Ministère  de  l’  Intérieur. 


Concours  ouvert  sur  la  maladie  connue  sous  le 

i  -  1  •  '  /  '  1 

nom  de  Group. 

v 

Ï-Æ  Ministre  de  l’Interieur ,  en  exécution  de 
l’ordre  donné  par  S.  M.  l’Empereur 4  le  4  ju^a 
dernier ,  au  quartier-général  de  Finckenstein  , 
d’ouvrir  un  concours  sur  la  maladie  connue  sous 
le  nom  de  croup  ,  dont  l’objet  sera  un  prix  de 
douze  mille  francs  pour  le  meilleur  ouvrage  sur 
le  traitement  de  celte  maladie  ,  et  vu  le  rapport 
de  l’école  de  médecine  de  Paris  ,  en  date  du  16 
du  courant ,  arrête  : 

Art.  I.  Il  est  ouvert  un  concours  sur  le  sujet 
suivant  :  «  Déterminer  d’après  les  monumens  pra¬ 
tiques  de  l’art  ,  et  d’après  des  observations 
«exactes  ,  les  caractères  de  la  maladie  connue 
«sous  le  nom  de  croup  ,  et  la  nature  des  alté¬ 
rations  qui  la  constituent;  les  circonstances  ex¬ 
térieures  et  intérieures  qui  en  déterminent  le 
«développement;  ses  affinités  avec  d’autres  ma¬ 
ladies  ;  en  établir  d  après  une  expérience  cons¬ 
tante  et  comparée,  le  traitement  le  plus  effi- 
«cace  ;  indiquer  les  moyens  d’en  arrêter  les  pro- 
r  grès  et  d’en  prévenir  l’invasion.  « 

II.  Tous  les  Médecins  nationaux  et  étrangers 
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sont  appelés  au  concours  proposé  pour  le  irai-» 
tement  curatif  et  préservatif  du  croup . 

III.  Les  mémoires  seront  rédigés  en  latin  ou 
en  français  ,  et  écrits  lisiblement  ;  ils  porteront 
en  tête  pour  marque  distinctive ,  une  devise  qui 
sera  répétée  dans  un  billet  cacheté  ,  contenant  i 
en  outre  ,  le  nom  et  l'adresse  des  auteurs.  Ce 
billet  sera  joint  au  mémoire. 

IY.  Les  Médecins  qui  auront  déjà  publié  quel- 
qu’ouvragé  sur  cette  maladie  ,  pourront  le  re¬ 
produire  au  concours  ,  en  lui  dormant  les  for¬ 
mes  indiquées  ,  et  en  l’adaptant  à  la  solutiondes 
questions  proposées. 

Y.  Les  auteurs  s’attacheront  à  n’établir  leur 
opinion  que  sur  des  faits  de  pratique  et  sur  des 
observations  ou  des  expériences  positives  ,  dont 
toute  théorie  ne  doit  être  que  la  conséquence 
nécessaire.  Ils  rempliront  autant  que  possible  la 
série  de  questions  détaillées  à  la  suite  de  ce  pro¬ 
gramme  j  comme  étant  les  plus  propres  à  dé¬ 
velopper  tous  les  genres  de  recherches  qui  peu¬ 
vent  concourir  à  la  solution  complète  de  la  ques¬ 
tion  principale. 

VI.  Tous  les  mémoires  destinés  au  concours  y 
devront  être  adressés  au  Ministre  de  l’intérieur. 
Pour  donner  lieu  à  un  renouvellement  suffisant 
des  circonstances  qui  peuvent  favoriser  les  expé¬ 
riences  et  les  observations  ,  le  concours  ne  sera 
fermé  qu’au  premier  janvier  1809.  Ce  terme  pas- 
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sé  ,  les  mémoires  qui  parviendraient  ne  seront 
point  admis  au  concours. 

VII.  Une  commission  spéciale  sera  chargée 
de  faire  un  rapport  au  Ministre  sur  les  ouvra¬ 
ges  admis  au  concours.  Cette  commission  Sera 
composée  de  douze  membres  ,  dont  quatre  se¬ 
ront  pris  dans  la  classe  des  sciences  physiques 
et  mathématiques  de  l’institut  ,  quatre  parmi  les 
professeurs  de  l’école  de  Médecine  de  Paris  ,  qui 
ne  feront  point  partie  de  l’Institut ,  et  les  quatre 
autres  daus  le  corps  des  Médecins  de  Paris. 

VIII.  Il  sera  décerné  un  prix  de  douze  mille 
francs  au  Médecin  auteur  du  meilleur  mémoire 

•  t 

sur  la  nature  du  Croup  et  sur  les  moyens  de 
prévenir  cette  maladie  ,  ou  d’assurer  le  succès  de 
son  traitement. 

IX.  L’école  de  Médecine  de  Paris  présentera 
incessamment  au  Ministre  ,  un  recueil  de  tous 
les  faits  et  observations  relatifs  au  Croup  ,  conte¬ 
nus  soit  dans  les  ouvrages  nationaux  et  étran¬ 
gers  qu’elle  possède  1  soit  dans  les  mémoires  non 
publiés  ,  dont  la  société  royale  de  Médecine  était 
dépositaire.  Ce  recueil  sera  rendu  public  afin 
de  jeter  de  nouvelles  lu  nières  sur  la  nature  du 
Croup  et  de  guider  les  concurrens  dans  leurs 
travaux. 


Questions  particulières  ,  servant  de  développement 
au  programme  proposé  sur  la  maladie  connue  sçu * 
T o me  y. 
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h  nom  de  Croup.»  d  angina  stridula/  angina  po- 
lyposa  ,  angina  membranosa. 

Commencer  par  une  description  exacte  et  carac¬ 
téristique  de  tous  les  temps  de  la  maladie  dé¬ 
signée  par  cette  dénomination  ,  ensuite  satis¬ 
faire  aux  questions  suivantes  : 

Ire.  Origine  et  fréquence  de  la  maladie. 

/ 

Dans  les  descriptions  de  maladies  qui  nous  ont 
été  transmises  par  les  anciens  et  par  les  auteurs 
antérieurs  au  siècle  dernier  ,  en  est-il  qui  pré¬ 
sentent  les  symptômes  caractéristiques  du  Croup  ? 
Cette  maladie  est-elle  devenue  plus  commune  dans 
nos  contrées  ,  qu’elle  ne  l’était  avant  d’ètre  mieux 
connue  et  mieux  observée  ?  Est-elle  plus  fréquente 
dans  les  pays  du  nord  qu’elle  ne  l’est  parmi  nous? 
Y  existait-elle  aussi  communément  qu’à  présent  ? 
avant  le  milieu  du  siècle  dernier?  A  quel  point 
est-elle  connue  et  répandue  actuellement  dans 
nos  climats  ? 

*  •  4  Q  r',  v  t 

ÏIe.  Caractères  propres  et  différentiels . 

Quelle  différence  y  a-t-il  entre  cette  affection 
et  les  catarrhes  pulmonaires  ,  ainsi  que  les  diffé¬ 
rentes  espèces  d’angines  ?  les  symptômes  qui  lui 
sont  particuliers  ,  tiennent-ils  à  une  différence 
essentielle  entre  cette  maladie  et  les  autres  P  est- 
il  des  âges  qui  en  soient  exempts  ,  et  quelles 


médicale  étrangère .  \  131 

» 

sont  spécialement  les  époques  de  la  vie  auxquels 
les  elle  est  le  plus  communément  attachée? 

IIIe.  Causes  occasionelles  déterminables . 

Est-il  des  circonstances  connues  et  applicables 
qui  concourent  à  la  répandre  plus  généralement 
dans  un  pays  que  dans  un  autre  ?  avec  quelles 
maladies  régnantes  concourt-elle  plus  commu¬ 
nément?  est-elle  épidémique?  peut-on  la  re¬ 
garder  comme  contagieuse  ?  est-elle  quelquefois 
consécutive  d  une  autre  maladie  ,  et  spécialement 
d’une  maladie  éruptive  ?  y  a-t-il  quelque  rap¬ 
port  entre  la  fréquence  de  cette  maladie  et  les 
épidémies  de  rougeole  ,  de  scarlatine  et  de  co¬ 
queluche  ? 

IVe.  Mortalité . 

Quelle  est  la  iporialité  relative  de  celte  ma¬ 
ladie? 

Ve-  État  des  organes. 

Quelle  est  la  nature  de  la  concrétion  muqueu¬ 
se  qui  donne  naissance  à  la  fausse  membrane 
qu’on  observe  après  la  mort  ;  et  qui  forme  les 
tuyaux  que  Ton  rend  quelquefois  pendant  la  ma¬ 
ladie  ?  à  part  les  causes  naturelles  qui  déter¬ 
minent  cette  concrétion  dans  le  Croup  ,  l’art 
a-t-il  des  moyens  de  produire  un  effet  sem¬ 
blable  dans  les  animaux  yivans  ?  et  quels  sont 
les  phénomènes  qui  se  manifestent  pendant  les 


13a  Annales  de  littérature  médicale  étrangère. 

i  ,  '  * 

expériences  qui  y  donnent  lieu  ?  dans  quel  état 
se  trouve  ,  sous  cette  concrétion  ,  la  membra¬ 
ne  muqueuse  propre  de  la  trachée  et  des  bron¬ 
ches?  jusqu’ou  s’étend  dans  les  bronches  aé¬ 
riennes  ,  l’altération  propre  à  cette  maladie  ? 
peut-on  distinguer  l’altération  qui  la  constitue  , 
de  celles  qui  sont,  dans  le  poumon  ,  l’effet  de 
la  maladie  ou  la  conséquence  de  la  mort? 

.  "•  Ÿ  '  J . .  -•  v  ’  '  . ..  1  :i. 

VIe  Traitement . 

*  v  *  \  . 

Quel  traitement  est  le  plus  convenable  dans 
cette  maladie  ?  en  est-il  un  qui  lui  soit  propre  ? 
en  est-il  auquel  on  ait  pu  attribuer  ,  spéciale¬ 
ment  et  évidemment  ,  non  seulement  le  soula¬ 
gement  ,  mais  la  guérison  ,  à  part  les  circon¬ 
stances  favorables  résultant  des  forces  du  mala¬ 
de  ,  et  du  degré  d  intensité  de  la  maladie  ,  qui 
peuvent  quelquefois  favoriser  une  guérison  spon¬ 
tanée. 

VIIe  Préservation . 

Est-ii  des  signes  qui  peuvent  faire  prévoir 
l’invasion  future  du  Croup  ?  est-il  des  moyens 
de  la  prévenir  et  d’en  préserver» 


/ 
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A  tliird  dissertation  on  Fever ,  Part  2,  etc.;  — 

troisième  dissertation  sur  la  Fièvre  ,  suite  de  la 
seconde  partie  ,  contenant  des  recherches  sur  les 
effets  des  remèdes  que  l'on  employé  pour  la  guérison 
dune  Fièvre  continue  régulière  ,  sans  lui  laisser 
suivre  son  cours  naturel  ;  par  le  docteur  Gecrgk 
Ford  y  ce  :  continué  de  la  page  35. 

X  L  arrive  souvent  que  dans  le  cours  d’une  fiè¬ 
vre  continue  régulière  ,  il  survient  du  délire. 
Nous  avons  vu  dans  la  première  partie  qu'il  pou¬ 
vait  être  de  deux  espèces  :  la  première  dans  la¬ 
quelle  il  n’y  a  aucun  vestige  d’affection  du  cer¬ 
veau  ,  et  la  seconde  où  l’on  observe  une 
plénitude  des  vaisseaux  des  yeux  ,  une  rougeur 
de  la  face  ,  et  où  la  dissection  fait  voir  que 
les  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang. 

Ces  deux  espèces  de  délire  commencent  géné¬ 
ralement  vers  la  fin  de  la  première  semaine, 
mais  prévalent  sur-tout  pendant  la  seconde.  On 
peut  faire  cesser  celui  de  la  seconde  espèce  ,  et 
même  mettre  ,un  terme  à  la  maladie  ,  en  fai¬ 
sant  une  saignée  de  cinq  ou  six  onces  à  la  jugu¬ 
laire.  On  obtient  le  même  effet  en  appliquant 
trois  ou  quatre  sangsues  à  la  tempe  ,  et  y  met¬ 
tant  ensuite  des  compresses  imbibées  d’eau 
chaude  ,  afin  de  laisser  saigner  les  piqûres  pendant 
quatre  ou  cinq  heures.  Cette  dernière  méthode 
T  orne  F.  iq 
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est  la  plus  efficace  dans  les  deux  espèces  de 
délire;  il  est  bon  de, savoir  que  la  saignée  doit 
être  proportionnée  aux  forces  du  malade  ;  car  s’il 
est  fort  affaibli  par  la  fièvre  ou  autrement  , 
l’application  d’une  seule  sangsue  à  chaque  tempe 
suffit. 

La  saignée  du  bras  ou  de  toute  autre  partie 
du  corps  éloignée  de  la  tète  ,  n’est  d’aucune 
utilité  ,  d’après  ce  que  fauteur  a  observé  chez 
un  grand  nombre  de  malades.  Cette  pratique 
était  fort  en  usage  vers  l’an  1760,  parce  que 
les  médecins  croyaient  alors  que  le  délire  venait 
d’une  inflammation  du  cerveau  ;  mais  l'expé¬ 
rience  a  démontré  le  contraire. 

Dans  le  délire  de  la  première  espèce  où  il 
rfy  a  point  de  symptômes  de  plénitude  des 
vaisseaux  du  cerveau  ,  fauteur  n’a  retiré  aucun 
avantage  de  la  saignée  pratiquée  à  la  tète  ou 
ailleurs. 

Il  arrive  quelquefois  qu’au  commencement  de 
la  fièvre  il  survient  une  douleur  violente  au 
front  y  qui  paraît  11  affecter  que  les  tégumens. 
Dans  ce  cas  l’application  de  trois  ou  quatre  sang¬ 
sues  aux  tempes  produit  un  grand  soulagement, 
et  quelquefois  meme  elle  suffit  pour  faire  dis¬ 
paraître  la  fièvre. 

L’auteur  ne  conçoit  pas  comment  la  déplé¬ 
tion  des  vaisseaux  de  la  tète  peut  être  utile  , 
lorsque  celle  des  vaisseaux  plus,  éloignés  ne 
sert  à  rien.  Tout  homme  versé  dans  l’anato- 
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mie  doit  savoir  que  c'est  toujours  le  meme  ,  de 
quelque  partie  quon  tire  du  sang.  Il  n’y  a  de 
différence  que  du  sang  artériel  au  veineux, 
qui  changent  réciproquement  de  nature  en  fort 
peu  de  temps.  Les  vaisseaux  des  parties  ex¬ 
ternes  de  la  tête  ont  fort  peu  de  connexions 
avec  ceux  des  parties  internes  ,  de  sorte  qu’en 
tirant  du  sang  des  tempes  au  moyen  des  sang¬ 
sues  ,  cela  11e  peut  influer  que  fort  peu  sur  la  cir¬ 
culation  intérieure.  L  auteur  ignore  entièrement 
la  raison  pourquoi  ces  évacuations  locales  par 
la  saignée  ,  peuvent  faire  cesser  ou  calmer  le 
délire  ou  la  douleur  au  front  ,  et  meme  quel¬ 
quefois  terminer  la  fièvre.  Tout  ce  qu’il  en  sait, 
c’est  que  souvent  ce  moyen  est  efficace.,  voilà 
du  moins  le  fruit  de  ses  études  et  le  résultat 
de  son  expérience. 

Dans  ce  cas  ,  ainsi  que  dans  tous  ceux  ,  où 
l’on  emploie  des  remèdes  pour  faire  cesser  la 
fièvre ,  l’effet  de  la  saignée  est  incertain.  Quel¬ 
quefois  l’évacuation  locale  est  très-avantageuse 
et  guérit  évidemment  la  fièvre  ,  sans  occasion¬ 
ner  des  symptômes  critiques  ,  mais  assez  sou¬ 
vent  ,  elle  est  sans  effet.  Comme  une  aussi  petite 
évacuation  ne  saurait  se  faire  au  détriment  du 
malade  ,  011  peut  la  mettre  en  usage  dans  les 
cas  *qui  viennent  d  être  indiqués. 

Le  symptôme  le  plus  apparent  de  la  crise 
d’une  fièvre  ,  sont  les  sueurs  copieuses.  Or  ,  tou¬ 
tes  les  substances  qui  tendent  à  produire  des 


:  '  ■  '  V".  ;  ■  .  •"  .v"y  .  /.  ; 

136  Annales  de  littérature 

sueurs ,  sont  des  remèdes  propres  à  guérir  la 

* 

maladie  ;  les  épices  sont  de  ce  nombre  ,  et  Ton 
en  a  fait  usage  dans  cette  vue. 

La  grande  prostration  des  forces  et  la  sensa¬ 
tion  de  froid ,  qui  ont  lieu  dans  l’attaque  de 
la  fièvre  ,  ont  suggéré  l’idée  d’employer  de 
fort-stimulans  ,  tels  que  le  poivre  ,  la  canelle  , 
îa  noix  muscade  ,  le  capsicum  ,  etc.,  pour  empê¬ 
cher  le  malade  de  succomber. 

« 

L'impression  que  font  sur  les  assistants  les  appa¬ 
rences  de  faiblesse  du  malade,  et  la  vue  des  sueurs 
copieuses  qui  surviennent  quand  la  maladie  se 
termine  par  une  crise  ,  ont  engagé  les  médecins 
de  toutes  les  nations,  dès  l’enfance  de  fart,  à  faire 
usage  de  stimulans,  tels  que  les  épices  ,  les  plus 
puissans  qu’ils  pouvaient  se  procurer  ,  et  cela 
dans  îa  vue  d’amener  une  crise  •  ils  les  ont  en¬ 
core  employés  pour  soutenir  les  forces  du  ma¬ 
lade.  Ce  n’a  été  que  long-temps  après  qu'on  a 
rejette  ces  stimulans ,  et  qu’on  leur  a  substitué 
ce  qu’on  nomme  le  régime  rafraîchissant. 

Il  faut  observer  ,  néanmoins,  que  beaucoup  de 
ces  médecins  n’avaient  pas  eu  cette  éducation  ,  qui 
pouvait  leur  faire  profiler  de  l’expérience  de  leurs 
prédécesseurs  ,  et  qu’ils  ignoraient  pan  consé¬ 
quent  sur  quelles  bases  la  médecine  est  fondée» 

O11  a  déjà  vu  qu’en  stimulant ,  lorsqu’il  y  a 
prostration  des  forces  et  non  faiblesse  réelle  , 
on  épuise  les  forces  de  l’économie  animale, 
an-lieu  de  les  augmenter.  Il  faut  donc  savoir 
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si  les  sueurs  produites  par  des  stimulans  ,  ou  en 
tenant  le  malade  chaudement,  sont  un  moyen  pro¬ 
pre  à  amener  une  crise  ou  à  terminer  la  maladie. 

Il  est  certain  que  les  sueurs  seules  ne  font 
pas  cesser  une  fièvre  continue  régulière.  Tout 
praticien  ,  qui  a  vu  un  certain  nombre  de  ma¬ 
lades  ,  attaqués  de  celte  maladie  ,  doit  avoir 
observé  que  les  sueurs  ont  souvent  lieu  sans 

terminer  la  maladie  ,  et  meme  sans  y  causer  le 

» 

moindre  allégement. 

Dans  la  crise  de  ,1a  fièvre  ,  il  n’y  a  pas  seu¬ 
lement  des  sueurs  ,  mais  une  augmentation  gé¬ 
nérale  des  sécrétions.  La  langue  s’humecte  ,  l’en¬ 
duit  qui  la  recouvrait  tombe  ;  les  intestins  se 
relâchent;  quelquefois  il  y  a  une  diarrhée,  la  peau 
reprend  son  état  naturel^  et  n’est  plus  contractée 
sur  les  muscles  ,  enfin  il  se  fait  un  relâchement 
général.  Il  n’y  a  aucunes  de  ces  apparences  , 
quand  on  fait  suer  par  des  stimulans  ,  ou  en 
tenant  le  malade  chaudement  :  au  contraire ,  la 
langue  est  plus  sèche  ,  la  bouche  pâteuse  et  la 
soif  augmente  ,  le  canal  intestinal  est  resserré, 
enfin  le  malade  est  bien  loin  d’éprouver  du 
soulagement. 

De  quelque  manière  donc  .  qu’on  envisage  les 
tentatives  que  l’on  fait  pour  guérir  la  maladie, 
en  tenant  le  malade  chaudement  ,  ou  en  le 
faisant  suer  ,  il  faut  les  rejeter  toutes. 

Il  arrive  assez  souvent  dans  le  corps  humain, 
qu’un  muscle  se  contracte  sans  l’intervention  de 
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la  voliticm  9  ou  meme  contre  la  volonté  de  l’in¬ 
dividu,  et  lorsqu  aucun  stimulus  n’est  appliqué,  soit 
sur  la  partie  meme  ,  soit  par-tout  ailleurs.  Quoi¬ 
que  cette  contraction  ait  souvent  lieu  à  un  très- 
haut  degré  ,  les  deux  extrémités  du  muscle  ne 
peuvent  cependant  pas  se  rapprocher  ,  parce  que 
ce  mouvement  éprouve  une  réaction  :  dans  ce 
cas  le  corps  du  muscle  se  gonfle  ,  et  occasionne 
une  douleur  violente;  cette  contraction  se  nomme 
spasme. 

Le  spasme  a  lieu  non-seulement  là^  où  il  y 
a  évidemment  des  muscles  rouges  ,  mais  aussi 
dans  toutes  les  parties  du  corps  qui  jouissent 
d’une  puissance  contractile  analogue  à  la  con¬ 
traction  musculaire  et  nullement  dépendante  de 
leur  élasticité.  Par  exemple,  les  muscles  gastrocné- 

»  ■  #  .  Ù  v*' 

miens  se  contractent  sans  l'intervention  de  la 
Yolition  et  sans  qu’il  y  ait  de  stimulus  appliqué; 
le  ventre  de  ces  muscles  se  gonfle  et  devient 
extrêmement  douloureux;  c’est  encore  ainsi  que 
la  peau  se  contracte  sur  les  parties  internes  et 
produit  une  sensation  désagréable  ou  douloureuse, 
sans  qu’il  y  ait  de  stimulus  appliqué. 

Il  n’est  pas  douteux  que  ces  contractions 
n’aient  une  cause  ,  mais  cette  cause  est  incon¬ 
cevable. 

Voilà  ce  qu’on  doit  proprement  nommer 
spasme  ;  mais  on  a  encore  donné  ce  nom  * 
on  ne  sait  pourquoi  ,  aux  contractions  qui 
viennent  d’un  stimulus  ou  de  quelque  affection 
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de  lame.  Les  contractions  qai  constituent  les 
spasmes ,  ne  durent  quelquefois  qu’une  ou  deux 
minutes  ;  d’autres  fois  elles  durent  un  temps  plus 
considérable  et  produisent  des  affections  du  sys¬ 
tème  qui  deviennent  mortelles.  Par  exemple  ,  le 
spasme  des  muscles  de  la  jambe  que  l'on  nomme 
crampe  ,  ne  dure  pas  plus  d’une  minute  ou 
deux  ,  et  quand  il  est  cessé  ,  il  laisse  après  lui 
un  certain  degré  de  douleur.  LTn  spasme  des 
fibres  annulaires  des  intestins  dure  deux  ou 
trois  jours  ;  il  occasionne  des  douleurs  aigues  , 
et  de  plus  fréquentes  contractions  du  cœur , 
au  point  que  le  pouls  va  quelquefois  à  120 
pulsations  par  minute  ,  il  survient  une  grande 
prostration  des  forces ,  i  appétit  se  perd  ,  et 
toutes  les  autres  fonctions  se  dérangent  :  quel¬ 
quefois  ces  effets  sont  mortels  en  peu  de  jours 
ou  meme  en  peu  d’heures. 

Nous  avons  vu  dans  les  extraits  précédons  ^que 
dans  la  fièvre  il  y  a  une  contraction  des  parties 
qui  en  général  jouissent  de  la  puissance  muscu¬ 
laire  ,  et  que  souvent  la  fièvre  vient  de  causes 
totalement  inconnues.  Il  y  a  donc  ici  une  con¬ 
traction  dans  certains  points,  analogue  à  ce  qu’on 
nomme  spasme.  Plusieurs  praticiens  ont,  par  con¬ 
séquent,  considéré  la  fièvre  comme  une  maladie 
spasmodique  ,  qui  ne  consiste  entièrement  que 
de  contractions  spasmodiques  de  toutes  les  par¬ 
ties  qui  jouissent  d’une  contraction  musculaire 
totalement  indépendante  de  leur  élasticité. 
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Il  est  à  remarquer  cependant ,  que  la  contrac¬ 
tion  des  diverses  parties  mobiles  ,  ne  constitue 
qu’une  partie  de  la  maladie  ;  car  indépendam¬ 
ment  de  cette  contraction  des  forces  corporel¬ 
les  ,  la  fièvre  a  souvent  lieu  avant  que  les 
spasmes  se  manifestent  ,  et  dans  bien  de  cas  elle 
n’est  pas  en  proportion  de  ceux-ci.  La  prostra¬ 
tion  continue  souvent  ,  quand  la  contraction 
n’existe  plus.  Il  y  a  en  outre  une  certaine  régu- 
îarité  dans  les  attaques  ,  dans  les  accès  de  cha¬ 
leur  et  dans  la  crise  ,  qui  ne  ressemble  pas  mal 
à  ce  qu’on  appelle  contraction  spasmodique  ,  car 
la  crise  est  presque  toujours  vague  et  irrégu¬ 
lière. 

Il  est  certains  remèdes  ,  qui  étant  appliqués  à 
l’estomac  ou  à  la  peau  ou  sur  toute  autre  partie 
d’un  malade  attaqué  de  contractions  spasmodi¬ 
ques  ,  font  souvent  cesser  le  spasme  sur  le 
champ  5  dans  les  contractions  spasmodiques  des 
muscles  jumeaux  et  soléaire  ,  l’éther  appliqué  à 
la  peau  fait  cesser  le  mal  sur  le  champ. 

Il  est  à  remarquer  relativement  à  ces  mé- 
dicamens  qu’ils  ont  quelque  chose  de  particulier 
dans  le  goût  et  l’odorat  ,  que  des  mots  ne  sau¬ 
raient  exprimer.  Ces  sensations  sont  celles  que 
l’on  nomme  fétides  à  l’odorat ,  et  cette  odeur 
particulière  leur  a  fait  donner  un  nom  analo¬ 
gue. 

Ceux  que  l’on  nomme  communément  anti¬ 
spasmodiques  ,  sont  les  plantes  de  la  classe 
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des  fleurs  campaniformes  ,  nommée  par  Linné 
didynamia  gymnospermia  ,  telles  s  ont  la  mentha 
puleg/um  ,  etc.  Quelques-unes  de  la  classe  na¬ 
turelle  des  ombellifères  ,  qui  ,  d’après  Linné  ,  sont 
classées  dans  la  Pentandria  digynice  ,  telles  que 
le  /brûla  assa-fœtida  ,  etc.  Quelques  plantes 
de  celles  à  fleur  composée  et  dont  la  plus 
part  se  trouve  dans  la  syngénésie  de  Linné  3 
comme  la  matricaire  •  quelques  médicamens  chi¬ 
miques  tels  que  l’éther.  D’autres  qu’on  retire 
*  • 

des  animaux  comme  le  musc  etc.  La  plus 

grande  partie  de  ces  médicamens  sont  em¬ 
ployés  contre  les  affections  spasmodiques  ,  et 
plusieurs  sont  utiles  dans  la  fièvre  meme  quand  il 
s’agit  ou  de  la  terminer  ou  de  la  faire  diminuer 
graduellement. 

Nous  avons  déjà  vu  que  l’éther  et  l’huile  dou¬ 
ce  du  vin  dissous  dans  l  alcool  font  quelquefois 
dormir  ,  et  que  pendant  ce  sommeil  il  peut 

survenir  une  crise  qui  enlève  la  maladie.  D  ail¬ 
leurs  ,  il  en  a  été  question  dans  la  première 
partie  de  cette  dissertation. 

On  se  sert  quelquefois  des  substances  rési¬ 

neuses  ,  telles  que  le  galbanum  ,  le  sagape- 
num  l’oppopanax  ,  etc.  ,  mais  c’est  plutôt  com¬ 
me  laxatives  que  pour  faire  cesser  la  fièvre. 
Quoiqu’on  ait  beaucoup  employé  l’assa-fœtida  et 
la  gomme  ammoniaque  comme  antispasmodiques 
dans  d’autres  maladies  ,  l'auteur  ne  croit  cepen- 
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liant  pas  qu'on  en  ait  encore  fait  usage  dans 
Fintention  ds  mettre  un  terme  à  la  fièvre. 

On  employé  souvent  le  musc  vers  la  fin  d  une 
fièvre  régulière  quand  les  forces  sont  fort  épui¬ 
sées  ,  mais  c  est  plutôt  pour  stimuler  et,  soute¬ 
nir  les  forces  du  malade  ,  que  comme  un  remè¬ 
de  propre  à  mitiger  ou  à  terminer  la  fièvre  ,  et 
encore  est-il  certain  que  dans  lune  et  l’autre 
indication  ses  effets  sont  bien  peu  de  choses. 

x 

On  employé  quelquefois  le  castoreum,  surtout 
avec  de  petites  doses  d’opium. 

L’auteur  assure  que  ce  dernier  remède  est 
très-avantageux  pour  aider  l’opium  à  produire 
10  degré  de  stupeur  et  de  sommeil  ,  capable 
de  soulager  considérablement  le  malade. 

On  emploie  encore  le  camphre  dans  la  se¬ 
conde  et  la  troisième  semaines  ,  de  la  fièvre 
continue. 

Cette  substance  a  été  employée  universelle¬ 
ment  par  tous  les  praticiens  de  réputation  5  de 
sorte  que  la  pratique  de  l’auteur  ne  saurait  en¬ 
trer  en  comparaison  avec  la  leur.  Cependant 
plusieurs  choses  lui  font  douter  de  son  efficacité 
soit  pour  alléger  soit  pour  guérir  îa  maladie. 
Premièrement  il  en  a  fait  usage  et  Fa  omis  pen¬ 
dant  les  seconde  et  troisième  semaines  d’une  fiè¬ 
vre  continue  régulière  ,  sans  avoir  pu  observer 
que  la  fièvre  fut  plus  bénigne  chez  -ceux  qui 
avaient  pris  du  camphre  que  chez  ceux  qui 
ffen  avaient  pas  fait  usage. 
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Secondement  la  dose  que  l’on  employé  ordi¬ 
nairement  dans  la  mixture  camphrée  ,  ne  va 

guère  qu’à  deux  grains  ,  tandis  que  l’auteur 

/ 

en  a  souvent  donné  plus  de  dix  grains  à  la  fois 
dans  la  fièvre  continue  régulière  \  d’autre  fois  il  en 
a  donné  vingt,  quarante  et  meme  jusqu’à  soixante 
grains  ,  sans  produire  d’effets  bien  sensibles.  II 
est  vrai  que  quelquefois  à  la  quantité  de  trente 
grains  et  audessus,  il  occasionne  un  léger  étour¬ 
dissement  et  une  stupeur  qui  cependant  cessent 
aussitôt.  Il  ne  croit  pas  qu’à  petite  dose  il  soit 
aucunement  efficace. 

L’auteur  a  toujours  considéré  une  fièvre  continue 
régulière  comme  étant  analogue  à  une  fièvre  in¬ 
termittente  régulière,  consistant  en  des  paroxysmes 
éphémères  qui  se  suivent  à  de  'certaines  pério¬ 
des.  Il  a  dit  que  la  différence  entre  une  fièvre 
éphémère  et  une  intermittente  ,  est  que  la  pre¬ 
mière  ne  consiste  qu’en  un  seul  paroxysme,  tan¬ 
dis  qu’une  intermittente  régulière  consiste  en  plu¬ 
sieurs  paroxysmes  qui  se  suivent  ,  l’un  cessant 
entièrement  avant  qu  il  n’en  survienne  un  autre  , 
et  le  malade  paraissant  être  dans  l  étal  de  santé 
durant  les  intervalles. 

Il  a  dit  encore  que  le  quinquina  donné  pen¬ 
dant  l’intervalle  de  deux  paroxysmes  d’une  fiè¬ 
vre  intermittente  régulière  ,  a  la  propriété 
d’empécher  qu’il  n’en  reparaisse  un  nouveau  , 
et  de  guérir  le  malade.  Nous  avons  vu  en  ou¬ 
tre  que  la  différence  entre  une  fièvre  inter- 
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mittente  régulière  et  une  fièvre  continue  régu¬ 
lière  ,  consiste  en  ce  que  les  paroxysmes  de  la 
fièvre  intermittente  se  terminent  par  une  crise  , 
tandis  que  dans  la  fièvre  continue  il  survient 
un  nouvel  accès  avant  que  la  crise  du  pa¬ 
roxysme  précédent  ne  commence.  Or  ,  s’il  est 
vrai  qu'une  fièvre  continue  régulière  ne  diffère 
d'une  intermittente  régulière  qu’en  ce  que  le  pa¬ 
roxysme  de  la  fièvre  continue  n’atteint  point  k 
sa  crise  avant  qu’il  n’en  survienne  un  nouveau  , 
on  peut  croire  que  si  on  donne  une  quantité 
suffisante  de  quinquina  pendant  le  paroxysme  de 
la  fièvre  il  empêchera  le  suivant  d’avoir  lieu 
et  donnera  au  précédent  le  temps  d  atteindre 
sa  crise  ou  de  cesser  graduellement. 

Ce  raisonnement  paraît  si  plausible  ,  que  plu¬ 
sieurs  praticiens  ont  souvent  donnés  de  grandes 
doses  de  kina  pour  empêcher  la  venue  du  pa¬ 
roxysme  dans  une  fièvre  continue  et  pour  ter¬ 
miner  ainsi  la  maladie.  D’autres  en  ont  égale¬ 
ment  fait  usage  par  la  seule  raison  que  s’il 
guérit  une  fièvre  intermittente  ,  il  doit  aussi 
guérir  une  fièvre  continue.  Les  uns  et  les  autres 
le  donnaient  en  poudre  à  la  dose  d’une  ,  deux 
ou  trois  onces  dans  lés  2/}  heures  ,  et  quelquefois 
avec  succès.  Il  est  arrivé  par  fois  que  la  fièvre 
se  terminait  par  une  crise  évidente ,  qui  surve¬ 
nait  plus  tard  que  celle  du  paroxysme  pendant 
lequel  on  prenait  le  kina  5  et  que  la  fièvre  ne 
reparaissait  plus  ?  ou  bien  que  les  symptômes  dis- 
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paraissaient  graduellement  en  moins  de  4$  heu¬ 
res  ,  et  que  le  malade  recouvrait  sa  santé. 

Quand  un  jeune  praticien  réussit  à  guérir  une 
maladie  par  un  remède  quelconque  ,  il  espère 
avoir  toujours  le  meme  succès  ,  ainsi  que  l  a  avoué 
Sydenham  lui- même  ,  quand  il  fit  usage  du  suc 
de  spina  cervina  dans  l’hydropisie.  De  meme  le 
kina  ayant  réussi  dans  quelques  cas  à  guérir  une 
fièvre  continue  ,  les  praticiens  n’ont  pas  manqué 
de  le  recommander  dans  tous  les  cas  5  cependant 
au  bout  d'un  certain  temps  ,  la  plupart  ont  aban¬ 
donné  celte  pratique  ,  voyant  quelle  était  bien 
loin  de  réussir  toujours. 

L'auteur  l’a  vu  donner  souvent  dans  la  fiè¬ 
vre  continue  régulière  ,  quelquefois  avec  succès  , 
mais  le  plus  souvent  sans  avantage.  Quand  le 
kina  échoue  ,  le  relâchement  qui  survient  dans 
la  maladie  est  beaucoup  moins  marqué  ,  le 
pouls  est  plus  fréquent  le  matin  ,  la  céphalalgie 
plus  considérable,  la  peau  plus  sèche,  la  lan¬ 
gue  recouverte  d’un  enduit  plus  épajs  ,  la  con¬ 
stipation  est  plus  grande  si  le  malade  n’éprouve 
pas  une  diarrhée  ,  l’oppression  à  la  région  pré- 
cordiale  est  plus  considérable  ,  et  la  dyspnée  est 
augmentée.  Le  lendemain  soir  9  la  tète  est  en¬ 
core  plus  affectée  ,  c’est-à-dire  ,  que  la  confusion 
et  le  délire  sont  plus  considérables  ,  et  que  le 
malade  est  plus  mal  qu  il  ne  l’aurait  été  s’il  n’avait 
pris  aucun  remède  ,  la  crise  est  moins  à  espé¬ 
rer  ,  et  la  fièvre  est  plus  long-temps  à  se  gué- 
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rir.  I!  paraît  donc  que  dans  la  fièvre  continue 
régulière  le  quinquina  paraît  susceptible  de  faire 
plus  de  mal  que  de  bien  }  si  on  l’emploie  à 
grandes  doses  ,  dans  l’intention  de  couper  la 
fièvre.  Dans  certaines  irrégularités  de  la  fièvre 
continue,  il,  peut  être  à  propos  de  l'employer , 
afin  de  prévenir  l’accès  subséquent  ,  ou  à  petites 
doses  ,  pour  supporter  les  forces  du  malade.  Ces 
considérations  font  le  sujet  de  la  dissertation 
suivante. 

C’est  ainsi  que  l’auteur  a  passé  en  revue  les 
différentes  classes  de  remèdes  que  l’on  met  en. 
usage  pour  terminer  la  fièvre  continue  plutôt 
qu’elle  ne  le  ferait  en  suivant  son  cours  ordinaire  , 
ou  pour  mitiger  la  maladie  ,  afin  qu’elle  suive 
son  cours  avec  moins  de  danger  pour  le  ma¬ 
lade  ,  en  rendant  les  symptômes  moins  violens  j 
il  n’en  a  omis  que  quelques-uns  qui  ne  vaillent 
pas  la  peine  d’étre  rapportés.  Graubius  em¬ 
ployait  des  petites  doses  d’acétate  de  plomb  , 
et  d’autres  médecins  ont  recommandé  d'autres 
remèdes  ,  qui  jamais  n’ont  été  admis  dans  la 
pratique  ordinaire  et  qui  sont  inutiles. 

L’auteur  a  donc  indiqué  les  apparences  qui 

ont  lieu  au  commencement  d’une  fièvre  continue 

régulière  ,  cité  celles  qui  surviennent  dans  son 

cours  ,  quand  ,  et  comment  elles  ont  lieu  ,  et 

comment  elles  continuent  ,  jusqu’à  ce  que  la 

maladie  tue  le  malade  ,  ou  qu  elle  se  termine  par 

« 

une  crise  ,  ou  enfin  quelle  cesse  graduellement. 
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Il  a  tâché  en  outre  d’indiquer  quelles  sont  les 
attentions  à  prendre ,  quand  on  laisse  suivre  k 

la  maladie  son  cours  naturel.  Enfin  il  a  fait 

*  '  '  ✓ 

voir  quels  sont  les  moyens  que  l’on  emploie 
pour  abréger  la  maladie  ,  au  point  de  rendre  la 
santé  au  malade  ,  sans  laisser  la  fièvre  suivre  son 
cours  naturel.  ' 

Cependant  il  reste  encore  un  point  à  consi¬ 
dérer.  L’auteur  a  dit  que  dans  une  fièvre  con¬ 
tinue  régulière  il  y  a  toujours  prostration  des 
forces  ,  qui  est  quelquefois  portée  au  point  d’oc¬ 
casionner  la  putréfaction  des  fluides.  Il  est  cer¬ 
tain  ,  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  fiè¬ 
vres  continues  régulières  cela  n’a  pas  lieu  ,  et 
que  peut-être  cela  n’arrive  pas  une  fois  sur 
cent  dans  toutes  les  variétés  de  la  maladie  ;  ce¬ 
pendant  l’auteur  n’a  pas  voulu  omettre  ce  symp¬ 
tôme  }  en  décrivant  la  fièvre  continue  régulière  , 
parce  que  selon  lui  cette  apparence  de  putré¬ 
faction  dépend  toujours  de  la  prostration  des 
forces  ;  voilà  pourquoi  il  a  parlé  de  la  pu¬ 
tréfaction  ,  et  montré  que  ,  quand  elle  a  lien  , 
elle  met  la  vie  du  malade  en  danger. 

Or  ,  puisque  les  symptômes  de  la  putréfac¬ 
tion  ,  ont  été  considérés  ,  comme  venant  de  la 
prostration  des  forces  ,  qui  est  '  un  symptôme 
eons'iaot  de  la  fièvre  }  .que  cette  prostration  des 
forces  peut  avoir  lieu  ,  au  point  de  causer  la 
putréfaction  des  fluides  ,  et  que  celle-ci  met  la 
vie  en  danger ,  il  est  à  propos  de  chercher  quels 
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sont  les  moyens  à  employer  pour  faire  dispa¬ 
raître  ce  symptôme  ,  ou  le  mitiger ,  afin  de  sau¬ 
ver  la  vie  au  malade. 

Tous  les  solides  et  les  fluides  qui  sont  em¬ 
ployés  aux  fonctions  de  la  vie ,  sont  composés 
d’une  substance  solide  combinée  avec  de  l’eau. 
L’auteur  à  donné  a  cette  substance  solide  le 
nom  générique  de  mucilage  animal  ,  et  aujourd’hui 
ce  terme  est  adopté  dans  cette  acception  par 
tous  les  auteurs  anglais. 

Il  y  a  des  fluides  dans  les  corps  animaux  qui 
ne  contiennent  point  de  mucilage  ,  ou  qui  n’eu 
contiennent  qu’une  si  petite  quantité  quelle  y 
est  imperceptible  :  ce  sont  principalement  les 
fluides  excrémentiels  ,  qui  11e  sont  plus  d’aucun 
usage  et  qui  doivent  être  évacués. 

Ces  mucilages  ,  qui  forment  conjointement  avec 
l’eau  les  solides  et  les  fluides  de  l’économie  ani¬ 
male  ,  ont  diverses  propriétés. 

Il  y  en  a  qui  se  combinent  avec  l’eau  ,  au 
point  de  former  des  solides  ,  et  tel  est  le  mu¬ 
cilage  des  membranes  ,  des  fibres  et  des  cartila¬ 
ges  5  d’autres  forment  des  fluides  ,  tels  sont  ceux 
du  sérum  >  de  la  lymphe  coagulable,  de  la  bile, 
etc.  1  il  y  en  a  qui  sont  entièrement  sans  cou¬ 
leur  ,  sans  saveur  et  sans  odeur  ,  comme  à  la 
peau  ,  dans  le  sérum  ,  etc.  ;  d’autres  sont  colo¬ 
rés  ,  comme  le  mucilage  de  la  bile  qui  est 
jaune  ,  et  celui  des  globules  du  sang  qui  est  rou¬ 
ge  •  il  y  en  a  qui  ont  de  la  saveur  ,  et  tel  est 
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celui  de  la  bile  qui  est  amer.  Toutes  ces  pro¬ 
priétés  restent  parfaites  tant  que  les  difïérens 
mucilages  remplissent  leurs  fonctions  dans  l’éco¬ 
nomie  animale. 

Ici  l’auteur  entre,  dans  une  très-longue  discus¬ 
sion  pour  prouver  que  ces  mucilages  jouissent  de 
la  vitalité  dans  le  corps  vivant  et  sain  ;  quun 
mucilage  animai  extravasé  hors  du  corps  ,  on 
privé  de  la  vie  ,  est  sujet  à  diverses  altérations  , 
telles  que  la  putréfaction  ,  qui  s’opère  lorsque  , 
combiné  avec  un  peu  d’eau  ,  il  est  exposé  à  une 
chaleur  de  /\5  à  i5o  degrés  de  Fahrenheit  3 
ou  mieux  encore  a  l’atmosphère  ,  et  sur-tout  à 
l’air  pur ,  à  une  chaleur  d’environ  100.  degrés. 
L’auteur  cite  plusieurs  moyens  d’empêcher  cette 
putréfaction  après  la  mort,  tels  qu’une  tempéra¬ 
ture  égale  au  point  de  congélation  ,  1  immersion 
dans  uu  acide  quelconque  ,  dans  un  alkali  ,  ou 

dans  une  solution  de  sel  métallique  ;  mais.  ,  en 

« 

supposant,  dit-il  ,  que  l’on  veut  résister  à  la 
putréfaction  par  l'acide  sulphurique  ,  qui  est  de 
tous  les  moyens  le  plus  énergique  pour  cet 
effet,  il  sera  impossible  d’introduire  soixante  grains 
de  cet  acide  concentré  dans  le  corps  ,  à  moins 
qu’on  ne  l’applique  à  la  surface  de  la  peau  , 
ou  plutôt  sur  l’épiderme  ;  car  011  11e  peut  pas 
en  prendre  plus  de  cinq  grains  à  la  fois  ,  et 
encore  faut-il  qu’il  soit  étendu  d’eau,  et  on  ne 
peut  répéter  cette  dose  que  six  fois  en  24  heu¬ 
res.  L’acide,  pris  de  cette  manière  est  neutralisé 
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par  la  bile  ou  autrement ,  ou  bien  il  est  évacué» 
de  sorte  qu’il  ne  peut  pas  en  exister  trente  grains 
à  la  fois  dans  les  vaisseaux  sanguins  $  on  ne 
peut  donc  pas  employer  l’acide  sulfurique  pour 
empêcher  la  putréfaction.  On  peut  appliquer  le 
même  raisonnement  à  tous  les  autres  antiputrides, 
tels  que  les  acides  ,  les  alcalis  ,  les  sels  neutres  etc. 
substances  toutes  très-énergiques  ,  pour  empêcher 
la  putréfaction  ,  en  proportion  de  sa  quantité. 
Le  quinquina  est  également  capable  d’empêcher 
la  putréfaction  de  la  matière  animale  morte  5 
mais  tandis  qu’il  ne  faut  que  cinq  gouttes  d’acide 
sulfurique  pour  empêcher  la  putréfaction  d’une 
livre  de  matière  animale  morte  ,  il  faut  5oo  grains 
de  quinquina  ,  pour  produire  le  même  effet  sur 
une  même  quantité  de  matière  5  or  ,  supposons 
que  le  kiua  entre  dans  les  vaisseaux  sanguins  , 
ce  qui  n’est  pas  certain ,  il  ne  peut  jamais  y 
pénétrer  en  assez  grande  quantité  pour  produire 
un  effet  sensible  sur  cent  cinquante  livres  de 
matière  animale  qui  est  le  poids  du  corps  ;  ainsi 
en  le  considérant  sous  ce  point  de  vue,  on 
ne  doit  pas  espérer  de  pouvoir  introduire  dans 
les  vaisseaux  sanguins  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  substances  antiputrides,  pour  empêcher 
la  putréfaction  ,  si  cet  effet  n’avait  lieu  par  les 
efforts  de  la  vie» 

Or  ,  tous  les  mucilages  du  corps  d’un  individu 
vivant  étant  dans  les  circonstances  les  plus  favo¬ 
rables  à  la  putréfaction  ,  puisqu’ils  sont  exposés 
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à  une  température  convenable  ,  à  l'action  dune 
certaine  quantité'  d’air,  qu’ils  sont  combinés  avec 
de  l’eau  ,  et  qu’ils  n’ont  rien  qui  les  empêche 
de  se  putréfier  ,  quand  ils  sont  privés  de  la  vie  , 
il  faut  donc  en  conclure  que  la  vie  seule  em¬ 
pêche  cette  altération  ,  ou  eu  d’autres  mots , 
que  la  matière  animale  vivante  a  la  propriété 
de  résister  à  la  putréfaction  ;  puisqu’on  ne  peut 
rien  y  appliquer  qui  ait  la  vertu  d’empêcher  que 
la  matière  morte  ne  subisse  cet  effet  ,  de  même 
on  ne  saurait  rien  employer  ,  en  assez  grande 
quantité ,  pour  empêcher  la  putréfaction  pen¬ 
dant  la  vie. 

Si  on  prend  la  question  sous  un  autre  point 
de  vue  ,  on  dira  qu’il  est  vrai  qu’on  ne  peut  pas 
employer  l’acide  sulfurique  ou  d’autres  substances 
antiputrides  ,  en  quantité  assez  forte  pour  arrêter 
la  fermentation  putride  ,  mais  que  cependant  la 
puissance  vitale  ,  quoique  diminuée  ,  peut  en 
quelque  sorte  empêcher  cette  putréfaction  d’avoir 
lieu;  les  antiputrides  pourraient  alors  réparer  les 
pertes  de  la  puissance  vitale ,  au  point  que  ce 
qui  en  reste  conjointement  avec  l’action  de  ces 
remèdes  pourraient  suffire  pour  empêcher  la 
fermentation  putride.  La  très-petite  quautité  de 
substances  autiputrides  que  I  on  peut  prendre  ,  en 
proportion  de  la  masse  sur  laquelle  elles  doivent 
agir  ,  fait  qu’il  n’est  nullement  probable  qu’elles 
puissent  de  cette  manière  retarder  la  putréfaction. 

Il  peut  survenir  une  espèce  de  putréfaction 
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ries  fluides  chez  un  homme  sain  d’ailleurs  ,  par 
l’usage  des  viandes  salées  et  des  substances  fari¬ 
neuses.  C’est  cette  putréfaction  qu’on  nomme 
scorbut  de  mer  ,  quoiqu’elle  survienne  également 
à  ceux  qui  ne  sont  pas  marins.  Dans  ce  cas 
la  prostration  des  forces  est  le  premier  symp¬ 
tôme  de  la  maladie  ,  qui  vient  évidemment  de 
ce  que  les  alimens  sont  disposés  à  se  pu  tri  fier , 
car  si  le  malade  en  prend  d’autres  qui  ne  soient 
pas  disposés  à  la  putréfaction  ,  pendant  deux  ou 
trois  semaines  ,  la  prostration  des  forces  ,  les 
symptômes  de  putréfaction  ,  et  tout  le  reste  de 
la  maladie  disparaissent. 

Dans  ce  cas  ,  ni  l’acide  sulfurique ,  ni  le  kina  , 
ni  aucun  autre  antiputride  ,  n’a  le  pouvoir  de 
faire  cesser  la  putréfaction  ,  quoiqu’on  puisse  les 
mêler  aux  alimens  qui  sont  dans  l’estomac et 
que  par  conséquent  ils  puissent  agir  en  bien 
plus  grande  proportion  qu’ils  ne  peuvent  le  faire 
sur  les  autres  solides  ou  fluides  du  corps. 

11  n’y  a  que  Facide  végétal  natif  et  les  sub¬ 
stances  végétales  les  plus  tendres,  qui  peuvent  être 
digérés  ,  et  qui  tendent  plutôt  à  l’acidification 
qu’à  la  putréfaction,  qui  soient  capables  de  met¬ 
tre  un  ternie  à  la  prostration  des  forces ,  aux 
apparences  de  putréfaction  et  à  toute  la  mala¬ 
die.  Ainsi  quand  la  putréfaction  est  due  à  la 
seule  prostration  des  forces  par  l’usage  d’alimens 
mal-sains  ,  les  antiputrides  n’ont  aucun  effet  pour 
l’empêcher.  On  ne  doit  pas  également  en  espé- 
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rer  beaucoup  dans  la  prostration  des  forces  cau¬ 
sée  par  la  fièvre ,  l’expérience  prouve  que  ces 
substances  n  ont  pas  ce  pouvoir. 

Cependant  on  a  cru  que  non  -  seulement  on 
pouvait  prévenir  la  putréfaction  ,  mais  encore 
que  les  parties  qui  en  avaient  déjà  subi  un  cer¬ 
tain  degré  ,  pouvaient  être  rendues  à  l'état  sain. 
Mais  les  expériences  chimiques  que  l’auteur  a 
faites  ,  prouvent  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  ,  et  que 
dans  la  fièvre,  lorsqu’il  y  a  des  dispositions  à  la 
putréfaction  ,  il  n’y  a  rien  à  espérer  de  l'appli¬ 
cation  ou  de  l'usage  des  substances  qui  peuvent 
empêcher  ou  arrêter  certains  procédés  chimiques  ; 
encore  moins  peut  on  espérer  de  rendre  les  par¬ 
ties  à  leur  premier  état  quand  la  putréfaction  a 
déjà  eu  lieu. 

Ainsi  donc  les  seuls  moyens  de  prévenir  la 
putréfaction  dans  la  fièvre  sont  :  de  faire  cesser 
la  maladie  par  les  remèdes  ci-dessus  indiqués , 
c'est-à-dire ,  quand  les  symptômes  de  la  pros¬ 
tration  des  forces  ,  tels  que  la  perte  de  la  puis¬ 
sance  musculaire  ,  l’oppression  à  la  région  pré¬ 
cordiale  ,  les  soupirs  ,  une  sensation  de  molessô 
dans  le  pouls  etc.  ,  surviennent  au  commencement 
de  la  fièvre ,  le  praticien  doit  s’occuper  de  pro¬ 
duire  une  crise  au  moyen  des  préparations  anti¬ 
moniales  et  autres  ,  et  proscrire  toutes  les 
substances  qui  diminuent  les  forces  du  système. 
Ainsi  les  évacuations ,  telles  que  la  saignée  et 
d’autres  ,  sont  inutiles  ,  et  il  faut  les  éviter  soig~ 
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neusement  5  le  malade  doit  rester  tranquille  au 
lit ,  son  esprit  aussi  calme  que  possible  etc. 

Si  la  putréfaction  s’est  déjà  déclarée  dans  une 
partie  quelconque  ,  le  seul  moyen  de  se  débar¬ 
rasser  de  la  matière  putride  ,  c’est  de  la  laisser 
passer  par  les  vaisseaux  excréteurs. 

Si  avec  de  forts  symptômes  de  putréfaction  il 
survenait  une  hémorrhagie  du  nez  ou  de  la  bou¬ 
che  ,  ou  s’il  y  avait  un  vomissement  de  sang  ,  ou 
une  hémoptisie  ,  une  dyssenterie  ,  ou  une  hémor¬ 
rhagie  de  la  matrice,  ou  une  hématurie ,  quand 
meme  ces  hémorrhagies  ne  seraient  qu’en  petites 
quantités  ,  le  malade  est  dans  le  plus  grand  dan¬ 
ger.  Lorsqu’il  survient  une  hémorrhagie  quel¬ 
conque  ,  il  faut  employer  tous  les  moyens  pos¬ 
sibles  pour  l’arrêter  ,  sans  avoir  égard  aux  autres 
symptômes.  Le  remède  le  plus  puissant  pour  ar¬ 
rêter  celles  qui  sont  occasionnées  par  relâche¬ 
ment  ou  par  la  putréfaction  ,  est  le  quinquina  , 
qu’il  faut  donner  en  poudre  à  la  dose  d’une  on¬ 
ce  en  24  heures  ,  associé  aux  astringens.  On  peut 
se  servir  de  la  formule  suivante  : 

Decoctum  corticis  cinchonœ  ,  libras  duas  cum 
sentisse  ; 

Jtiosœ  rubræ  exsiccatæ  ,  unciam  dimidiam  ; 

Acidi  vitriolici  diluti ,  dragmas  quinque. 

Decoctum  Jervens  rosœ  qffunde  in  vase  vitreo  , 
dein  adde  acîdurn  çitriolicum  dilutuni  et  macéra 
per  horam  dimidiam .  Liquorem  frigefaclum  cola * 

Bj.  Colaturæ  uncias  duas  ; 
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Pulreris  corticis  cinchonœ  dragmam  unam  mis  ce. 
Fiat  haustus  quarta  quaque  hora  sumendus. 

Lorsque  l’hémorrhagie  survient  par  la  putré¬ 
faction  ,  quoiqu’alors  toute  autre  considération 
doive  céder  à  un  accident  aussi  dangereux  , 
d’au  1res  hémorrhagies  ne  sont  pas  moins  dignes 
de  fixer  notre  attention  pendant  la  fièvre.  Quel¬ 
quefois  une  hémorrhagie  active  du  nez  ou  d’une 
autre  partie  ,  sans  être  considérable ,  fait  cesser  la 
maladie,  de  la  même  manière  qu’une  inflammation. 
S’il  en  survenait  une  qui  fut  considérable,  sans 
qu'il  y  ait  des  symptômes  de  putréfaction  ,  soit 
qu’elle  mitige  la  fièvre  ou  non ,  il  est  prudeut 
de  l’arrêter  ,  au  moyen  d’une  infusion  de  roses  , 
préparée  selon  la  pharmacopée  de  Londres  ,  et 
donnée  à  la  dose  de  deux  onces  toutes  les  qua¬ 
tre  heures.  Mais  alors  il  ne  faut  pas  donner  le 
kina  ,  à  moins  qu’il  ne  soit  indiqué  par  quel- 
qu’autre  symptôme  de  la  maladie. 

Ensuite  l’auteur  passe  au  traitement  à  suivre 
à  l’égard  des  convalescens  ,  après  une  fièvre 
continue  régulière. 

Si  ,  dit-il  ,  il  survient  une  crise  au  commen¬ 
cement  de  la  première  semaine  d’une  fièvre  con¬ 
tinue  régulière  ,  ou  avant  le  sixième  jour ,  la 
maladie  revient  presque  toujours  et  se  change 
en  intermittente. 

Il  faut  se  rappeller  que  l’auteur  a  parlé  d’une 
matière  qui  devait  être  altérée  dans  le  cours  de 
la  fièvre  ,  ayant  de  pouvoir  être  évacuée ,  et 
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qu’il  à  dit  que  cela  n’était  qu’une  supposition 
qui  n’était  appuyée  d’aucune  expérience  5  cepen¬ 
dant  on  a  répété  souvent  qu’on  ne  pouvait 
anéantir  cette  matière  qu’en  laissant  la  fièvre  in¬ 
termittente  suivre  son  cours  ordinaire. 

Mais  quand  il  survient  une  crise  dans  la 
première  semaine  d’une  fièvre  continue  régulière, 
et  qu’elle  est  parfaite  ou  à  peu  près  ,  qu’il  y 
ait  des  sueurs  copieuses  ,  que  la  langue  est  pro¬ 
pre  ,  l’urine  sédimenteuse  ,  qu’il  n’y  ait  pl  us  de 
constipation  ni  de  maux  de  tête  ,  que  le  pouls 
est  audessous  de  80  par  minute  ,  et  assez  libre  , 
l’auteur  est  d’avis  qu’il  faut  donner  le  kina  en 
poudre  immédiatement  après  la  terminaison  de 
la  crise  ,  vers  les  six  ou  sept  heures  du  matin  , 
alors  il  faut  en  donner  une  drachme  par  heure, 
et  continuer  au  moins  pendant  quarante-huit 
heures  (1). 

Par  ce  moyen  il  arrive  souvent  qu’on  prévient 
]e  retour  d’un  nouveau  paroxysme  et  que  la  ma¬ 
ladie  est  guérie.  Si  la  crise  est  survenue  ,  sans 
le  secours  d’aucun  remède  ,  et  qu'on  ait  donné 

(1)  ïi  me  paraît  que  cette  dose  de  kina  est  trop  petite  , 
mais  qu’on  doit  en  donner,  dans  le  commencement,  au  moins 
deux  drachmes  à  la  fois  9  afin  de  prévenir  plus  efficace¬ 
ment  le  retour  de  l’accès;  cette  pratique  de  saisir  ainsi  ce 
moment  de  la  crise,  ou  seulement  de  la  rémission,  pour 

interrompre  la  maladie  par  une  grande  dose  de  kina  est  de 

« 

la  dernière  importance,  et  mérite  la  plus  grande  attention 

des  praticiens.  K. 
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le  kina  ,  comme  il  vient  d  être  dit  ,  qûe  ce¬ 
pendant  il  survienne  un  nouveau  paroxysme , 
il  faut  suivre  le  traitement  indiqué  pour  la  fiè¬ 
vre  tierce  régulière  ,  ou  celui  dont  il  sera  ques¬ 
tion  dans  la  dissertation  qui  traite  des  inter¬ 
mittentes  irrégulières. 

Supposé  qu’au  commencement  d’une  fièvre 
continue  régulière  il  y  ait  une  grande  douleur 
de  tète,  et  qu’en  appliquant  des  sangsues  aux 
tempes  ,  ou  par  tout  autre  moyen  ,  la  douleur 
ait  cessé  ,  et  que  tous  les  autres  symptômes  de 
la  maladie  aient  disparu  ,  il  ne  pourrait  y  avoir 
aucun  inconvénient  à  employer  le  kina  5  l’auteur 
a  cependant  observé  que  la  fièvre  ne  revient 
point  ,  lors  meme  qu’on  n’en  fait  pas  usage. 

Si  les  préparations  d’antimoine  ,  l’ipécacuanha* 
ou  tout  autre  remède  ,  ayant  la  propriété  de 
produire  des  symptômes  analogues  à  ceux  qui 
ont  lieu  dans  la  crise  ordinaire  de  la  fièvre  con¬ 
tinue  régulière  ,  ont  été  mis  en  usage  ,  et  qu’ils 
aient  produit  une  crise  ,  alors  on  peut  donner 
>  le  kina  de  la  manière  qui  a  été  dite. 

Si  on  n’a  donné  aucun  remède  dans  une 
fièvre  continue  ,  et  s’il  survient  une  crise  dans  la 
première  semaine  de  la  maladie  ,  mais  qu’elle 
soit  incomplète  ,  c’est-à-dire  ,  quand  vers  les 
cinq  heures  du  matin  le  malade  sue  passable¬ 
ment  ,  quand  il  y  a  un  sédiment  dans  l’urine  , 
mais  que  la  céphalalgie  n’est  pas  diminuée,  que 
la  langue  est  encore  chargée ,  que  la  prostration 
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des  forces  est  encore  fort  grande ,  et  que  les 
antres  symptômes  n’ont  pas  éprouve  une  grande 
diminution  ,  il  est  douteux  alors  s’il  faut  donner 
le  kina  en  grandes  quantités  ,  pour  empêcher 
le  retour  d’un  nouveau  paroxysme. 

Cet  argument  dépend  des  circonstances  sui¬ 
vantes  : 

Premièrement,  cela  arrive  rarement  dans  une 
fièvre  continue  régulière  où  les  symptômes  fé- 
finies  ont  été  légers  d’abord.  Si  cela  arrivait  , 
Fauteur  croit  qu’il  serait  convenable  d’employer  le 
kina  comme  il  a  été  dit,  car  quoiqu’il  manque 
souvent  d’empêçher  le  retour  d’un  nouveau  pa¬ 
roxysme  ,  il  n’en  résulte  jamais  de  mal  ,  et  com¬ 
me  dans  ce  cas  on  a  l’espoir  de  terminer  de 
suite  la  maladie  ,  c’est  une  raison  plausible  pour 
l'employer. 

Secondement  ,  si  la  fièvre  continue  attaque  le 
malade  avec  des  symptômes  violens  ,  tels  qu’une 
grande  sensation  de  froid  suivie  de  chaleur , 
revenant  alternativement  pendant  ^4  heures  ,  ou 
jusqu’au  lendemain  soir  :  de  grands  maux  de 
tète  ,  prostration  des  forces  ,  etc.  ,  qu’on  n’ait 
pas  donné  de  remède  qui  produise  des  symptô¬ 
mes  critiques  et  qu”il  survienne  une  crise  impar¬ 
faite  ,  dans  la  première  semaine  de  la  maladie  , 
il  ne  faut  employer  ni  le  quinquina  ,  ni  aucun 
autre  remède  qui  agisse  de  la  même  manière» 
II  vaut  mieux  alors  faire  usage  des  préparations 
intimoniales ,  ou  d’autres  dont  l’effet  est  analo- 
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gue  ,  et  les  donner  de  la  meme  manière  que 
quand  on  veut  qu’ils  soient  efficaces  pour  faire 
disparaître  les  symptômes  qui  restent  encore. 

Quelquefois  ,  quand  011  a  donné  le  kina  il  ne 
survient  point  de  nouvelle  attaque  de  fièvre  ,  et  les 
symptômes  restans  du  premier  degré  disparaissent 
graduellement  ;  mais  le  plus  souvent  la  maladie 
reparaît  et  continue  comme  s’il  ne  fut  pas  sur¬ 
venu  de  crise  imparfaite  ,  et  la  fièvre  est  alors  plus 
intense  5  d  autres  fois  les  symptômes  qui  «ont  res¬ 
tés  ,  augmentent  graduellement  et  constituent  une 
nouvelle  fièvre  ,  qui  dure  des  semaines  entières  5 
ou  enfin  le  malade  est  guéri  de  sa  fièvre  ,  mais 
reste  faible  et  languissant  pendant  longtemps. 

Cette  observation  est  la  base  sur  laquelle  l’au¬ 
teur  fonde  son  opinion  ,  que  le  kina  empécbe  le 
retour  de  la  fièvre  ,  mais  ne  la  fait  pas  cesser 
quand  elle  a  lieu.  Les  préparations  antimonia¬ 
les  et  les  remèdes  qui  ont  un  semblable  effet 
donnés  pendant  une  crise  imparfaite  qui  a  lieu 
dans  la  première  semaine  de  la  maladie  ,  font 
souvent  disparaître  les  autres  symptômes  fébriles 
et  le  malade  se  trouve  guéri. 

Si  par  l’usage  des  préparations  antimoniales  , 
de  l’i  pécacuanba  ,  ou  de  tout  autre  remède  ,  il 
survenait  une  crise  très-imparfaite  dans  la  deuxiè¬ 
me  semaine  dune  fièvre  continue  régulière,  il  faut 
agir  comme  si  cette  crise  fut  venue  sans  le  se¬ 
cours  d  aucun  remède. 

Si  on  n’a  pris  aucunes  mesures  pour  produire 
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inné  crise  dans  une  fièvre  continue  régulière,  et 
«pii  en  soit  survenu  une  dans  la  seconde  semaine 
de  la  maladie  :  si  celle-ci  est  passablement  com¬ 
plexe  ,  c’est-à-dire  r  qu’il  survienne  des  sueurs 
considérables  le  malin  ,  qu’il  y  ait  un  sédiment 
clans  l’urine  3  et  que  la  langue  se  nettoye  ,  mais 
qu  i!  reste  encore  un  peu  de  mal  de  tète  et  que 
le  pouls  soit  encore  à  90  ou  xoo ,  qu’enfin  il 
reste  encore  quelques  symptômes  fébriles  il  faut 
donner  le  kina  ,  en  aussi-forte  dose  que  le  ma¬ 
lade  peut  la  supporter.  La  fièvre  n’est  plus  à 
beaucoup  près  aussi  susceptible  de  reparaître  , 
que  quand  il  survient  une  crise  dans  la  pre¬ 
mière  semaine  ,  et  par  conséquent  il  vaut  mieux 
alors  employer  le  quinquina  ,  ou  quelqu’autre 
remède  de  celle  classe  que  les  préparations  an¬ 
timoniales  ,  ou  autres  qui  ont  un  effet  analogue. 

Il  faut  dire  la  meme  chose  de  la  crise  qui 
survient  par  l’usage  des  préparations  d’antimoine 
ou  autres  dans  la  seconde  semaine  de  la  ma¬ 
ladie  3  ou  quand  vers  cette  époque  la  fièvre  cesse 
par  un  moyen  quelconque. 

Si  la  crise  a  lieu  au  i4e  jour  ,  ou  plus  tard  , 
et  que  la  fièvre  en  soit  diminuée  sans  être  gué¬ 
rie  ,  les  symptômes  fébriles  diminuent  presque 
toujours  jusqu’au  moment  de  la  guérison;  il  n’est 
donc  pas  nécessaire  alors  d’employer  aucun  re¬ 
mède  dans  l’intention  d  empêcher  le  retour  de 
la  fièvre» 

La  grande  disposition  qu’a  la  fièvre  à  revenir t 
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quand  la  crise  se  fait  dans  la  première  semaine, 
la  diminution  de  cette  disposition  quand  ia  crise 
vient  dans  la  seconde  ,  et  le  peu  de  disposition 
qu  elle  a  à  retourner  quand  c’est  dans  la  troisième 
semaine  que  la  crise  se  fait  ,  ont  sans  doute 
donné  lieu  à  l’opinion  qui  a  prévalue  depuis  les 
plus  anciens  méde'cins  jusqu’à  nos  jours,  quil  y 
avait  dans  le  corps  une  matière  qui  exigeait  une 
préparation  ou  concoction  ,  et  que  cette  matière 
ainsi  altérée  d’une  manière  ou  d’autre ,  devait 
être  évacuée  ,  avant  qu’on  ne  pût  se  débarrasser 
de  la  fièvre.  Mais  cette  explication  ,  quelque 
plausible  quelle  soit,  n’est  appuyée  sur  aucune 
évidence  ,  et  l'auteur  croit  par  conséquent  qu  i! 
est  inutile  d’entrer  dans  cette  discussion  :  il  fau¬ 
drait  des  volumes  pour  réfuter  toutes  les  opinions 
qui  ont  été  admises  dans  la  théorie  médicale 
comme  vraies  ,  parce  qu’elles  sont  vraisemblables. 

S’il  survient  une  crise  à  une  époque  quelcon¬ 
que  de  la  fièvre  ,  on  employé  souvent  des  pur¬ 
gatifs  ,  afin  d’évacuer  une  partie  de  la  matière 
qui  a  occasionné  la  fièvre  ,  et  qui  pourrait  être 
restée  après  la  crise.  L’auteur  a  déjà  dit  qu’il  ny 
a  aucune  raison  pour  supposer  qu’il  existe  une 
semblable  matière  ,  que  c’est  une  pure  hypo¬ 
thèse  ;  or  les  purgatifs  ne  peuvent  pas  empê¬ 
cher  la  fièvre  de  revenir.  Un  purgatif  ne  saurait 
faire  sortir  une  matière  hors  des  vaisseaux  san¬ 
guins  ;  il  ne  peut  qu’y  contribuer  ,  en  occasion¬ 
nant  un  cours  plus  libre  de  tous  les  fluides.  U 
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est  vrai  que  les  purgatifs  peuvent  évacuer  tous 
les  fluides  qui  sont  dans  les  intestins  ,  de  sorte 
qu’il  peut  s’en  former  d’autres  beaucoup  plus 
promptement.  Il  en  résulterait  que  le  sérum ,  la 
lymphe  coagulable  et  la  partie  rouge  du  sang  , 
et  tous  les  autres  fluides  naturels  sei aient  plus 
tôt  renouvellés  par  les  alimens.  Mais  supposons 
qu’il  y  ait  une  matière  étrangère  mêlée  dans 
le  sang ,  et  qu’elle  ne  se  monte  qu’à  un  cen¬ 
tième  de  toute  la  masse  ,  et  supposons  qu’un 
purgatif  évacue  la  centième  partie  de  tous  les 
fluides  ,  il  faudrait  plus  de  cinquante  doses  de 
purgatif  pour  évacuer  la  moitié  de  la  matière 
étrangère  ,  car  aucune  expérience  jusqu’ici  n’a 
pu  démontrer  que  les  purgatifs  ayent  une  puis¬ 
sance  spécifique  pour  évacuer  une  matière  plu¬ 
tôt  qu’une  autre.  On  pourrait  supposer  qu’ils  éva¬ 
cuent  la  partie  la  plus  fluide  du  sang  ,  et  que 
par  conséquent  ils  le  débarrassent  du  sérum  et 
de  l’eau  superflue.  Si  cela  était  vrai  ,  après 
avoir  purgé  pendant  plusieurs  jours  de  suite  ,  le 
sang  tiré  par  la  saignée  aurait  moins  de  sérum 
et  un  coagulum  plus  ferme  :  cependant  on  re¬ 
marque  que  c’est  ftout  le  contraire,  qu’il  y  a  or¬ 
dinairement  mcins  de  coagulum  et  plus  de  sérum. 

On  croit  communément  que  quand  on  prend  du 
mercure  au  point  de  saliver  ,  un  purgatif  éva¬ 
cue  le  mercure  et  que  le  ptyalisme  cesse.  L’auteur 
choisit  4°  malades  ,  tous  à  peu  près  dans  les 
memes  circonstances  ,  et  qui  avaient  été  guéris 
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de  la  maladie  vénérienne  par  le  mercure  ,  pris 
jusqu’à  salivation  ,  dont  on  voulait  arrêter  le 
cours.  11  fit  prendre  des  purgatifs  à  20  d'en— 
tr’eux  ,  et  aux  autres  20  il  ne  donna  rien.  Il 
en  résulta  que  toutes  choses  égales  ,  ceux  qui 
n’avaient  rien  pris  ,  furent  plutôt  exempts  de  la 
salivation  que  ceux  qui  avaient  purgé. 

/ 

Il  parait  donc  que  les  purgatifs  n’ont  pas 
la  propriété  d  évacuer  aucune  matière  nuisible 
qui  peut  être  restée  après  la  guérison  de  la 
fièvre.  D’abord  c’est  qu’il  n’y  a  pas  des  preuves 
de  cela  ,  et  puis  on  ne  peut  pas  dire  qui! 
existât  jamais  une  telle  matière  dans  l’économie 
animale. 

D’ailleurs  les  purgatifs  ont  une  tendance  singu¬ 
lière  à  reproduire  la  maladie  ,  et  causent  des 
rechutes ,  comme  l’auteur  l  a  vu  souvent.  Il  ne 
faut  donc  jamais  en  faire  usage  après  la  crise 
de  la  fièvre  ,  à  moins  qu’il  n’y  ait  constipation* 
et  alors  il  ne  faut  en  donner  que  pour  produire 
une  seule  selle. 

Si  la  crise  venait  dans  la  première  ou  la 
deuxième  semaine  de  la  maladie  ,  le  malade  n’est 
jamais  assez  affaibli  alors  pour  avoir  besoin  de  beau¬ 
coup  de  nourriture.  Après  une  telle  crise  3  il 
vaut  mieux  le  mettre  à  l’usage  des  alimens  qui 
lui  convenaient  pendant  le  cours  de  la  fièvre  ;  il 
faut  sur-tout  éviter  toute  nourriture  animale  so¬ 
lide  ,  car  celle-là  cause  plus  de  rechutes  qu’au¬ 
cune  autre  chose. 
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S’il  survenait  une  crise  dans  la  troisième  se^ 
maine  d’une  fièvre  continue  régulière  ,  quoique 
le  malade  fût  extrêmement  affaibli  ,  il  ne  faut 
cependant  pas  lui  permettre  l’usage  de  la  nour¬ 
riture  animale  solide  j  car  il  est  à  observer  que 
les  efforts  de  la  fièvre  ,  qui  sont  la  cause  de 
la  faiblesse  ,  ont  cessé.  Une  nourriture  modérée 
et  un  sommeil  tranquille  suffisent  pour  reparer 
les  forces.  Il  faut  donc  que  pendant  plusieurs 
jours  le  malade  s’abstienne  de  nourriture  ani¬ 
male  j  qui ,  comme  Fa  observé  Fauteur  ,  est  la 
cause  la  plus  fréquente  des  rechutes. 

Si  le  malade  doit  éviter  la  nourriture/  anima¬ 
le  ,  quand  il  est  survenu  une  crise  parfaite  dans 
la  troisième  semaine  ,  quoiqu’il  soit  fort  affaibli  , 
à  plus  forte  raison  doit-il  s’en  abstenir  après  la 
crise  qui  vient  dans  la  première  ou  la  seconde 
semaine  ,  quand  non  seulement  il  est  moins  affai¬ 
bli  j  mais  qui!  y  ait  le  plus  de  danger  de  récidive. 

S’il  ne  se  fait  pas  de  crise  dans  la  première 
ou  la  seconde  semaine  dune  fièvre  continue  ré¬ 
gulière  ,  et  si  dans  la  troisième  semaine  la  fiè¬ 
vre  diminue  graduellement  par  des  symptômes 
critiques  qui  se  succèdent,  c’est-à-dire,  si  la  lan¬ 
gue  a  été  recouverte  pendant  toute  la  maladie 
d’un  enduit  muqueux,  et  que  cet  enduit  com¬ 
mence  à  quitter  les  bords  de  la  langue  ,  ou  si 
cette  partie  a  eu  une  apparence  luisante  ,  étant 
sèche  comme  il  a  été  dit ,  et  qu  elle  commence  à 
se  recouvrir  de  son  mucus  ordinaire ,  si  la  dou- 
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leur  au  front  cesse  graduellement  ,  si  burine 
est  sédimenteuse  pendant  un  jour  ou  deux  seu¬ 
lement  ,  si  la  peau  devient  moite  ,  ou  s’il  sur¬ 
vient  une  sueur  vers  quatre  ou  cinq  heures 
du  matin  ,  si  la  constipation  cesse  graduelle¬ 
ment  ,  ou  s’il  y  a  un  relâchement  des  intestins, 
si  le  pouls  se  railentit  ,  ou  s’il  tombe  tout-à- 
coup  à  80  à  90  ,  si  la  peau  reprend  graduelle¬ 
ment  sa  couleur  naturelle  et  si  ces  apparences 
critiques  viennent  lune  après  l’autre  ,  il  faut 
absolument  défendre  la  nourriture  animale  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  après  que  la  lièvre  a  com¬ 
mencé  à  diminuer  ;  il  faut  meme  ne  permettre 
que  de  petites  quantités  d  alimens  à  la  fois. 

S’il  survient  une  crise  dans  la  première  ou  la 
seconde  semaine  ,  et  qu’elle  soit  complette }  le 
malade  ne  doit  pas  garder  le  lit  pendant  toutes 
les  2.4  heures  ,  mais  il  doit  se  vêtir  à  l’ordinai¬ 
re  ;  si  la  crise  est  incomplette  ,  et  qu’il  reste 
encore  plusieurs  symptômes  du  premier  degré  f 
il  vaut  mieux  qu’il  reste  au  lit  jusqu  à  ce  que 
le  tout  soit  passé. 

S’il  survient  une  crise  complette  dans  la  troi- 
sième  semaine  d’une  lièvre  continue  régulière  5  ou 
s’il  survient  plusieurs  symptômes  critiques  ,  il  vaut 
mieux  que  le  malade  reste  vêtu  à  son  ordinaire  , 
en  supposant  meme  qu’il  fut  obligé  de  rester  sur 
son  lit  ,  à  moins  que  la  perte  de  ses  forces  ne 
soit  trop  grande  ,  qu’il  courre  risque  de  tomber 
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en  faiblesse  en  se  tenant  débout ,  ou  en  faisant 
un  exercice  un  peu  considérable. 

Si  la  maladie  commence  à  diminuer  graduelle-* 
ment  dans  la  troisième  semaine  ,  et  que  cette 
diminution  soit  considérable  ,  il  vaut  également 
mieux  que  le  malade  reste  habillé  pendant  le 
jour. 

Dans  la  dissertation  suivante  il  est  question 
des  irrégularités  qui  surviennent  dans  les  fièvres 
intermittentes  et  rémittentes.  Nous  en  rendrons 
compte  dans  notre  prochain  numéro. 


Fin  de  la  3rae  Dissertation. 


Hygeïa  ,  a  sériés  of  essays  on  health  ,  etc.  ; 
Hygiène  ,  ou  suite  d'essais  sur  la  santé  ,  d'après 
un  plan  entièrement  populaire  ,  par  Thomas 
Bebdoes,  M.  D.  N°  I.  ( Premier  extrait ). 

L  A  conservation  de  la  santé  et  les  précautions 
contre  les  maladies  ,  sont  des  objets  desquels 
dépend  le  bonheur  des  hommes  ,  mais  qui  ,  malheu¬ 
reusement  >  sont  trop  négligés  ;  d’un  côté  l’amour 
delà  sensualité,  de  l’autre  un  défaut  d’instruction  , 
ou  ce  qui  est  encore  pis  ,  les  préjugés  ,  voilà 
les  obstacles  qui  s’opposent  à  ce  qu’on  fasse  at¬ 
tention  à  la  santé  qui  fuit  autant  celui  qui  la 
néglige  inconsidérément  que  1  liypochondre  qui 
en  prend  un  soin  outré.  Notre  savant  auteur 
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dans  l'intention  d’inculquer  clans  l’esprit  du  peu¬ 
ple  ,  la  nécessité  et  l'importance  dune  attention 
suffisante  à  la  santé  ,  et  d’indiquer  les  objets  sur 
lesquels  cette  attention  doit  se  porter  ,  a  entre¬ 
pris  un  ouvrage  périodique  dont  chaque  mois 
a  vu  paraître  un  numéro  ,  et  dont  nous  donne¬ 
rons  l’analyse  aussi  par  mois  dans  chacun  de 
nos  cahiers. 

L’auteur  n’a  pas  écrit  ces  essais  pour  en  faire 
un  corps  de  pratique  ,  car  ,  comme  l’éducation 
générale  exclut  mal  à  propos  la  connaissance  du 
corps  humain  ,  le  public  n’aurait  pu  rien  com¬ 
prendre  à  des  écrits  qui  supposent  des  connais¬ 
sances  préliminaires  en  médecine.  Voilà  pour¬ 
quoi  il  pense  que  dans  toutes  les  maisons  il  ne 
peut  y  avoir  d’hôte  plus  dangereux  que  l’ouvra¬ 
ge  intitulé  :  le  médecin  de  jamille  ,  et  que  le 
système  de  médecine  domestique  ,  doit  être  une 
source  intarissable  de  bévues. 

Le  jugement  de  ceux  qui  ont  reçu  une  édu¬ 
cation  longue  et  dispendieuse  ,  n’étant  nullement 
préparé  à  devoir  s’exercer  avec  succès  sur  un  sujet 
tel  que  celui  de  la  santé  ,  les  notions  qu’on  donne 
dans  ces  sortes  d’ouvrages,  se  prennent  souvent 
telles  que  le  hazard  les  offre  ,  et  ce  que  l’on  croit 
légèrement,  on  le  suit  aveuglément.  Cette  source 
de  mal  est  si  abondante  ,  que  quiconque  en  démon¬ 
trant  le  peu  de  fondement  qu’ont  les  opinions 
populaires  ,  pourrait  donner  lieu  à  une  prudence 
et  à  une  retenue  salutaires  dans  les  pensées  et 
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les  actions  ,  rendrait  peut-être  un  plus  grand 
service  à  lespèce  humaine  en  une  seule  année  , 
qu  aucun  autre  ne  pourrait  jamais  avoir  le  bon¬ 
heur  de  le  faire  dans  toute  sa  vie. 

Dans  le  choix  de  ses  sujets  ,  l’auteur  a  eu 
principalement  en  vue  les  classes  moyenne  et 
opulente  de  la  société.  Ce  n’est  que  là  qu’on 
trouve  des  gens  qui  ont  le  temps  de  s’appliquer, 
un  degré  nécessaire  d’intelligence  ,  et  les  moyens 
de  mettre  les  bons  conseils  à  exécution. 

Il  croit  que  dans  un  sujet  tel  que  celui-ci  ,  il 
est  bon  de  fixer  la  capacité  de  ses  lecteurs  plu- 
lot  trop  bas  que  trop  haut  ,  car  il  n’y  a  pas 
de  comparaison  entre  les  inconvéniens  qui  peu¬ 
vent  résulter  de  la  lecture  de  quelques  pages 
superflues  à  celui  qui  possède  assez  d’intelli¬ 
gence  ,  et  le  mal  qui  peut  résulter  chez  d’autres 
d’un  défaut  d’application;  en  conséquence  il  veut 
que  ses  essais  soient  intelligibles  à  tous  ceux  qui 
ont  assez  d’instruction  pour  comprendre  tous  les 
ouvrages  de  morale. 

Ce  premier  essai  traite  de  la  prudence  person¬ 
nelle  et  des  préjugés  relatifs  à  la  santé  ,  il  s’a¬ 
dresse  à  tous  les  chefs  de  famille. 

L’auteur  commence  par  recommander  la  con¬ 
sidération  sérieuse  de  la  santé  des  enfans  à  l’at- 
tentiou  de  ceux  à  qui  ces  essais  sont  addressés* 
Le  corps  humain  composé  de  parties  extrême- 
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ment  compliquées,  exige  autant  d’attention  qu’une 
pièce  mécanique  curieuse  ;  cependant  tandis  que 
le  mécanicien  n’épargne  aucun  soin  pour  ren¬ 
dre  sa  construction  parfaite  ,  et  pour  juger  de 
son  état  ,  les  usages  actuels  de  la  vie  ,  parais¬ 
sent  calqués  sur  la  supposition  que  l’économie 
animale  est  composée  de  matériaux  tellement 
impassibles  ,  et  si  intimement  unis  que  cette  re¬ 
vue  intérieure,  sans  laquelle  la  vigilance  est  aveu¬ 
gle  ,  devient  inutile. 

Chacun  court  après  la  santé  et  veut  jouir  des 
avantages  qu  elle  procure  ,  mais  l'auteur  observe 
judicieusement  qu’autre  chose  est  de  reconnaître 
un  principe  d'après  une  donnée  certaine  ,  et 
autre  chose  de  se  bien  pénétrer  de  son  im¬ 
portance  ,  afin  de  se  la  représenter  à  l’esprit 
dans  toutes  ses  relations  et  avec  assez  de  vivaci¬ 
té  pour  déterminer  sur  le  champ  ce  que  l'on 

doit  faire  sans  s'arrêter  à  délibérer. 

• 

n  Avoir  sans  cesse  à  la  bouche  que  la  santé 
est  la  première  des  béatitudes  ,  non  seulement  11e 
sert  à  rien  de  bon  ,  mais  tend  à  produire  cette 
sorte  d’hypocrisie  ou  d’erreur  involontaire  ,  qui 
fait  croire  qu'il  suffit  de  répéter  une  maxime , 
au  lieu  de  l’observer,  n 

L’auteur  désire  que  l’on  ait  une  attention 
particulière  à  donner  à  chaque  individu  une 
suite  d’idées  qui  représentent  la  relation  pré¬ 
cise  que  le  système  et  les  divers  organes 
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dont  il  est  composé  ont  avec  les  agens  exté¬ 
rieurs  ,  et  surtout  avec  ceux  qu’il  est  suscepti¬ 
ble  d’approcher  le  plus  souvent:  que  ces  suites 
d'idées  soient  tellement  classées  dans  sa  tête  qu’il 
puisse  y  avoir  recours  aussi  facilement,  qu  à  sa 
montre  ,  et  qu’ainsi  que  celle-ci  règle  le  temps 
de  ses  affaires ,  ces  idées  puissent  toujours  ré¬ 
gler  ses  actions  sur  ses  facultés.  »  Il  regarde  cet¬ 
te  règle  comme  une  partie  essentielle  de  l'édu¬ 
cation  ,  et  il  croit  quelle  est  démontrée  expéri¬ 
mentalement  par  la  facilité  avec  laquelle  on  ap¬ 
prend  des  leçons  dont  les  conséquences  sont 
bien  moins  saillantes. 

«Telles  sont  celles  sur  l’augmentation  de  for¬ 
tune  ,  le  choix  des  liaisons  ,  le  maintien  et  le  c a- 
ractère  ,  l’art  de  captiver  la  vanité,  et  de  cares¬ 
ser  la  faiblesse.  » 

«Lorsqu’on  forme  les  inclinations,  on  se  don¬ 
ne  beaucoup  de  mouvement  (  et  on  a  raison  en 
tant  que  cela  concerne  l'indépendance)  pour  ins¬ 
pirer  une  grande  importance  à  la  perte  et  au 
gain  ,  afin  qu’un  ordre  de  faits  puisse  attirer  da¬ 
vantage  l’attention  ,  car  les  exemples  ne  sont  pas 
rares  où  le  manque  total  de  succès  dans  la  vie 
dépend  de  certaines  circonstances  que  des  mala¬ 
dies  auront  empêchées ,  sans  même  avoir  produit 
le  moindre  degré  d’inhabilité  physique.  Ce  mal¬ 
heur  est  trop  souvent  accompagné  ou  suivi  de 
prés  par  la  destruction  de  la  paix  intérieure  ,  de 
sorte  que  par  un  seul  et  même  évènement  cruel 
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le  faible  édifice  de  notre  être  perd  son  appui 
an  dedans,  au  moment  où  il  est  le  plus  néces¬ 
saire  ,  à  cause  de  la  perte  de  celui  du  dehors,  « 
Cette  circonstance  ,  ainsi  que  la  différence  de 
l’impression  reçue  lorsqu’on  est  dans  la  fleur  de  la 
santé  ,  ou  qu’on  ressent  les  apparences  des  vestiges 
de  la  maladie  ,  se  trouve  très-bien  développée  dans 
l’anecdote  suivante:  «Feu  le  professeur  J.  Geor- 
« ge  Busch  ,  dont  la  ville  de  Hambourg  s’occupe 
«aujourd'hui  à  honorer  la  mémoire  ,  raconte 
«  qu'il  eut  la  petite  vérole  à  l’âge  de  neuf  ans ,  et 
«  quoiqu’elle  ne  fut  accompagnée  d’aucun  danger 
«imminent,  elle  lui  laissa  des  traces  profondes. 
«Je  fus  informé  par  la  suite,  dit-il,,  qu’avant 
«cette  maladie  j’avais  la  figure  très -agréable. 
«Quant  à  moi  je  n’y  avais  jamais  fait  attention  , 
«mais  une  chose  dont  je  me  rappelle  fort  bien, 
«c'est  que  par  la  suite  ,  les  personnes  qui  ve¬ 
inaient  chez  mes  pareils  ,  cessèrent  d’avoir  pour 
«moi  cette  aménité  et  ces  attentions  qui  chez  un 
«enfant,  sont  les  premiers  motifs  qu’il  ait  de  se 
«rendre  aimable,  cependant  mes  frères  et  sœurs 
«étaient  accablés  de  caresses.  En  effet  toutes  les 
«gentillesses  que  j’aurais  pu  faire  moi,  pauvre 
«laidron  ,  dont  les  pieds  n’avaient  jamais  été  mis 
«en  position  par  un  maître  de  danse  ,  et  à  qui 
«on  n’avait  pas  appris  à  retirer  la  tète  d’entre  les 
«épaules  ,  ne  pouvaient  manquer  d’avoir  mauvai- 
«se  grâce. 

«Il  faut  observer  aussi  qu’alors  c’était  l’époque 
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«où  tout  l’art  de  l'éducation  consistait  en  un 
»  langage  dur  et  des  coups  ?  les  reproches  tom- 
« baient  sur  moi  de  tout  coté.  Lorsque  mes  pa¬ 
rt  rens,  qui  étaient  les  seuls  qui  me  traitassent 
«  avec  assez  de  douceur ,  me  conduisirent  à  Har- 
9i bourg  ,  ma  grand’mére  et  une  grande  tante  me 
«  maltraitèrent  au  point  que  mes  parens  réso- 
«lurent  de  ne  pins  m’y  exposer. 

«Quant  à  mon  grand-père  j’étais  dans  sa  pins 
«haute  faveur,  car  le  pauvre  homme  était  aveu.” 
«gle  et  ne  pouvait  conséquemment  pas  me  ju- 
» ger  par  l’extérieur.  «  D’après  cette  anecdote  ,  et 
surtout  d'après  les  maladies  hypochondriaquès  , 
dont  il  fut  attaqué  par  la  suite  ,  il  parait  que 
cet  homme  savant  ,  actif  et  utile  ,  ne  put  jamais 
guérir  de  la  blessure  faite  dans  son  enfance  à 
son  sensible  cœur.  « 

«On  dit  que  la  connaissance  qu’on  a  de  quel¬ 
que  difformité  corporelle,  engendre  des. pensées 
tristes.  Si  cette  remarque  est  juste  ,  il  faut  ,  dit 
Fauteur  ,  attribuer  ces  sensations  au  mépris  ou  à 
l’insulte  qu’essuient  ceux  qui  en  sont  atteints,  plu¬ 
tôt  qu’à  l’envie  qui  les  domine  comme  on  le 
croit  communément.  « 

«La  dureté  provoque  presque  toujours  la  ma¬ 
lignité  ,  et  quand  on  traite  avec  douceur  des  enfans 
devenus  difformes  ,  souvent  par  la  négligence  de 
ceux  qui  sont  chargés  d’en  avoir  soin  ,  il  est  cer¬ 
tain  que  pour  le  caractère  et  les  talens  ils  ne 
cèdent  en  rien  à  ceux  qui  sont  les  mieux  for¬ 
més.  « 
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Quand  létude  de  la  nature  humaine  aura 
pris  le  rang  qui  lui  convient  ,  Fauteur  croit 
qu'alors  les  difformités  corporelles  seront  fort 
rares  ,  et  que  celles  qu’on  rencontrera  n’inspi¬ 
reront  plus  de  dégoût. 

Le  plan  que  l’auteur  recommande  ,  comme  le 
plus  propre  à  répandre  un  certain  degré  d’in¬ 
struction  qui  serve  de  base  à  la  connaissance 
générale  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie 
du  corps  humain ,  connaissance  qu’il  croit  né¬ 
cessaire  dans  une  bonne  éducation  ,  c’est  d’éta¬ 
blir  dans  chacune  des  grandes  villes,  des  leçons, 
pour  certains  auditeurs  ,  sur  des  sujets  choisis 
d’anatomie.  La  possibilité  de  ce  plan  a  déjà  été 
prouvée  par  une  expérience  faite  à  Bristol  ,  et 
dont  l’auteur  a  fait  un  rapport  dans  un  discours 
d’ouverture  des  cours.  Il  croit  que  meme  les 
livres  seuls  peuvent  fournir  une  instruction  uti¬ 
le  5  et  quoiqu’il  ne  recommande  aucun  ouvrage 
en  particulier  dans  la  langue  anglaise,  qui  puisse 
embrasser  tout  ce  qu’il  est  nécessaire  de  connaître  , 
il  fait  mention  des  suivans  ,  dont  il  croit  que 
quelques  passages  choisis  peuvent  être  lus  avec 
avantage  par  la  plupart  des  lecteurs  5  ce  sont, 
le  Compendium  d  anatomie ,  2  vol.  \  l  Anatomie 

du  corps  humain  ,  incomplète  ,  par  John  Bell  ; 
Sœmmering  ,  de  corporis  humani  fabricâ  ;  le 
Compendium  d  anatomie  de  Fyle  en  3  volumes  5 
l Anatomie  pathologique  ,  par  Bailhe . 

L’auteur  est  bien  loin  de  croire  que  la  con- 
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naissance  des  circonstances  auxquelles  la  saute  est 
liée  ,  ait  pour  effet  de  »  suspendre  le  glaive  par 
tm  cheveu  audessus  de  la  tète  ,  pendant  le  reste 
de  la  vie.  n  II  croit  fermement  au  contraire  que 
la  terreur  sera  bientôt  passée  et  le  temps  bien 
employé  .  en  acquérant  une  connaissance  suffisan¬ 
te  sur  ce  sujet. 

La  santé  a  toujours  été  un  objet  de  sollicitude 
chez  les  parens  affectionnés ,  on  y  fait  grande 
attention  dans  un  plan  d’éducation  ,  et  sur-tout 
quant  aux  personnes  à  qui  on  la  confie.  L’auteur 
craint  cependant  que  les  enfans  ne  souffrent  beau¬ 
coup  de  l'ignorance  de  leurs  pareils  ,  et  des 
nombreux  inconvéniens  qu’on  rencontre  dans  les 
grandes  écoles  ,  et  il  croit  que  plusieurs  mala¬ 
dies  fatales  sont  souvent  dues  à  des  causes  très- 
légères  qui  échappent  à  l’observation.  Les  enfans 
délicats  et  contrefaits  ,  et  ceux  qui  doivent  pres- 
qu’autant  s’attendre  à  une  maladie  héréditaire 
qu'à  un  patrimoine  ,  sont  souvent  les  victimes  du 
peu  de  soin  qu’on  a  d’eux  et  de  l’inattention  aux 
différences  des  tempéramens.  «Il  prétend  même 
que  pour  des  enfans  la  fréquentation  d’autres  en¬ 
fans  ne  peut  manquer  d’ëtre  préjudiciable  et  qu’on 
devrait  l’éviter  pour  le  bien  de  leurs  mœurs  , 
de  leur  intelligence  ,  de  leur  santé  et  sur-tout  de 
leur  savoir  vivre.  Quand,  dit-il,  je  parcours  les 
vies  des  hommes  illustres  ,  je  trouve  que  tous  ont 
dû  leurs  talens  à  leurs  familiarité  pendant  l'ado¬ 
lescence  avec  des  hommes  judicieux  et  instruits  , 
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fl  je  suis  convaincu  qu’aujourd’hui  ,  qu'une  institu¬ 
tion  où  l'on  éviterait  les  absurdités  éblouissan¬ 
tes  et  les  abus  ruineux  ,  où  les  précepteurs  se¬ 
raient  les  compagnons  des  élèves  ,  et  où  la  science, 
des  habitudes  actives  et  utiles  ,  les  bons  princi¬ 
pes  et  la  prudence  personnelle  seraient  honorés, 
ne  saurait  manquer  de  prospérer.  L’expérience 
m’a  démontré  ,  qu’une  instruction  de  la  littéra¬ 
ture  ancienne  ,  plus  perfectionnée  quelle  ne  l'est 
aujourd’hui  dans  nos  écoles  ,  est  compatible  avec 
tous  ces  objets,  n 

Le  sentiment  des  avantages  de  la  santé  n’est 
pas  inné  ;  pour  le  connaître,  il  faut  donc  qu'on 
l’ait  acquis  ;  l'auteur  croit  que  former  un  sens 
moral  ,  (  car  c’est  ainsi  qu'on  a  nommé  par  mé¬ 
taphore  une  habitude  prompte  de  certains  sen- 
limens  artificiels)  ,  n’e-t  pas  plus  praticable  en 
soi*  même  ,  que  de  former  un  sens  pour  la  santé, 
et  il  ne  croit  pas  que  celui  à  qui  on  aurait  en¬ 
seigné  à  connaître  ce  qui  est  nuisible  à  la  san¬ 
té  ,  soit  pour  cela  porté  à  prendre  continuelle¬ 
ment  des  précautions  trop  minutieuses. 

Aai  reste  ,  ce  premier  N°  ne  sert  que  d’intro¬ 
duction  à  l'ouvrage  ,  dont  nous  donnerons  la 
suite  dans  le  cahier  prochain. 
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On  the  use  of  the  Bath-Waters  in  Ischias  or 


îlie  Diseases  of  tlie  Hip-Joint  ,  etc.;  Sur  ï usa¬ 
ge  des  Eaux  de  B  al  h  dans  la  Sciatique  ,  par 
W.  Falcokner,  M.  D.  ,  Membre  de  la  Société 
royale  etc * 

Tde  nousos  chalepy  liyn  esti  kai  chroniy. 

Hipp.  de  internis  aiFeetionibus. 

A.  maladie  connue  sous  le  nom  de  sciatique 
a  été  trop  peu  considérée  (sur-tout  de  nos 
jours  )  dans  rénumération  des  maladies. 

Sous  ce  nom  on  l’a  confondue  avec  la  goutte 
et  le  rhumatisme  ,  et  meme  avec  les  abcès  lom¬ 
baires  ;  elle  diffère  cependant  de  toutes  ces  affec¬ 
tions  par  sa  nature ,  son  siège  et  ses  indications 
curatives. 

le  tâcherai  d’abord  de  décrire  la  maladie  et 
quelques-uns  de  ses  symptômes  concomittans  f 
puis  je  parlerai  de  ses  causes  et  de  son  traite¬ 
ment  ,  et  enfin  je  terminerai  par  quelques  re¬ 
marques  sur  ce  que  les  autres  auteurs  ont  écrit 
à  ce  sujet. 

Peu  de  praticiens  voient  cette  maladie  dès  son 
commencement  ;  ordinairement  ses  symptômes 
sont  peu  considérables  et  fugitifs  ,  quelquefois 
on  n’y  fait  pas  attention,  et  d’autres  fois  on  les 
regarde  comme  l’effet  accidentel  d'un  effort,  d’une 
entorse  ou  d'un  exercice  trop  prolongé  ;  on  la 
prend  quelquefois  pour  une  attaque  de  goutte  , 
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sur-tout  quand  celui  qui  en  est  atteint  a  passé 
l’âge  viril.  Il  est  très-vrai  que  ces  causes  peu¬ 
vent  produire  des  swnptômes  à  peu  près  sem¬ 
blables  à  ceux  que  je  vais  décrire  ,  mais  la  ma¬ 
ladie  en  question  est  d  une  nature  bien  différente. 

Dans  l’état  où  se  trouvent  .  ordinairement  les 
personnes  qui  se  rendent  à  Batli  pour  chercher 
du  soulagement  dans  cette  maladie  ,  le  siège  de 
la  douleur  est  un  peu  en  arrière  du  grand  tro¬ 
chanter  et  presque  à  sou  niveau.  Le  malade 
croit  ,  d’après  ce  qu’il  ressent  ,  qu’elle  est  si¬ 
tuée  profondément  ;  mais  elle  est  néanmoins 
susceptible  d’augmenter  ,  lorsqu’on  appuyé  sur 
l’endroit  ou  elle  se  fait  sentir.  On  n’obser¬ 
ve  aucun  changement  de  couleur  à  la  peau. 
Les  muscles  grand- fessier  et  vaste-externe  pa¬ 
raissent  ordinairement  affaisés  et  flasques  ,  et  la 
ligne  externe  de  démarcation  entre  le  fessier,  le 
biceps  et  le  demi-tendineux  ,  paraît  en  quelque 
sorte  effacée  et  remplacée,  par  une  protubérance 
molle  ,  comme  si  le  grand  fessier  était  descendu 
et  développé  sur  la  partie  supérieure  des  mus¬ 
cles  qui  sont  situés  immédiatement  plus  bas. 
Malgré  cette  augmentation  apparente  de  volume  , 
la  circonférence  de  la  cuisse  est  réellement  di¬ 
minuée  ,  et  chez  des  sujets  qui  sont  gros  et  ro¬ 
bustes  j’ai  vu  cette  diminution  aller  à  trois  ou 
quatre  pouces  ,  en  comparant  le  membre  malade 
avec  le  sain. 

Quelquefois  la  largeur  de  la  fesse  du  coté 
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malade  est  augmentée  ,  tandis  que  la  partie  est 
moins  ferme  et  moins  proéminente  ;  un  homme 
qui  est  maintenant  à  l’hôpital  de  Bath  (1)  a  la 
fesse  du  côté  gauche  au  moins  de  trois  pouces 
plus  large  que  l’autre  ,  on  peut  distinguer  au 
toucher  la  tête  et  le  col  du  fémur  qui  sont 
fort  proéminens  sur  le  côté  affecté  ,  et  je  crois 
que  l’articulation  a  subi  une  dislocation  partielle. 
La  tubérosité  de  l’ischium  est  quelquefois  (  mais 
pas  toujours)  plus  basse  que  celle  du  coté  sain, 
et  c’est  ce  qu’on  peut  découvrir  ,  eu  les  tâtant 
toutes  deux  par  derrière.  Un  homme  ,  que  nous 
avons  maintenant  à  l'hôpital  ,  offre  un  exemple 
remarquable  de  cette  différence  dans  la  hauteur 
des  os  des  deux  côtés  ;  et  le  bassin  d’un  autre 
qui  est  mort  dans  cet  établissement  et  qu’on  y 
conserve  depuis  long-temps  ,  offre  encore  davan¬ 
tage  eette  même  différence.  Quelquefois  la  jambe 
du  côté  malade  est  plus  courte  ,  et  très- 
souvent  plus  longue  que  celle  du  côté  sain.  La 
différence  n’est  quelquefois  presque  rien  ,  mais 
elle  est  toujours  perceptible.  Uu  autre  ma¬ 
lade  ,  qui  est  à  1  hôpital  ,  a  la  jambe  gauche 
(  qui  est  celle  du  côté  affecté  )  au  moins  de  deux 
pouces  et  demi  plus  longue  que  la  droite.  Il 
arrive  souvent  que  le  membre  qui  au  commen¬ 
cement  était  plus  long  ,  devient  par  la  suite 
plus  court  que  l’autre  ,  mais  j’ai  eu  des  exem- 
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pîes  dans  ina  pratique  privée  ,  ainsi  qu'à  l’hôpi- 
tal  9  où  le  membre  affecté  se  raccourcissait,  sans 
avoir  été  préalablement  allongé.  Le  mouvement 
du  membre  est  toujours  douloureux  ,  mais  ce 
n’est  pas  à  un  degré  bien  violent,  à  moins  que 
la  maladie  ne  soit  fort  avancée  ;  mais  j’ai  ob¬ 
servé  bien  des  fois  que  le  malade  pouvait  décri¬ 
re  un  cercle  avec  la  pointe  du  pied  aussi  aisé¬ 
ment  qu’il  aurait  pu  mettre  la  jambe  en  avant. 

Eu  général  on  éprouve  de  la  difficulté  a  éten¬ 
dre  les  jambes  de  côté  en  les  écartant,  quoique 
dans  certains  cas  le  contraire  ait  lieu  5  je  crois 
qu’il  est  généralement  vrai  qu’on  est  incapable 
de  supporter  une  grande  partie  du  poids  du 
corps  sur  le  côté  malade  et  de  se  tenir  alterna¬ 
tivement  sur  un  pied  et  sur  l’autre  comme  cela 
se  fait  ordinairement  en  santé. 

La  douleur  n’est  pas  limitée  au  point  le  plus 
près  ou  justement  au-dessus  du  siège  de  la  ma¬ 
ladie  5  mais  il  paraît  qu  elle  se  propage  vers  le 
bas  ,  dans  la  direction  du  muscle  vaste  externe 
jusqu’au  genou  et  de  là  en  suivant  la  direction 
du  long  péronnier  jusqu'à  la  malléole  externe. 
La  douleur  du  geuou  est  quelquefois  si  violente 
qu’on  croirait  que  cette  partie  est  le  siège  de  la 
maladie  ,  tandis  que  la  hanche  seule  est  atta¬ 
quée  (1). 

— -  -  ...  -  1 

(1)  Il  y  a  beaucoup  d’analogie  entre  les  effets  de  la  carie 
d’une  dent  et  ceux  qui  ont  lieu  dans  le  cas  dont  nous  parlons. 
La  douleur  s’étend  dans  les  deux  maladies  à  une  très-grande 


iBo  Annales  de  littérature 

Il  n’ést  pas  rare  que  le  siège  de  la  douleur 
soit  à  la  partie  supérieure  du  muscle  pecti- 
liée  (i)  ,  près  de  l’endroit  où  les  abcès  lombai¬ 
res  paraissent  ordinairement  5  et  dans  ces  cas 
elle  descend  le  long  de  la  face  interne  de  la 
cuisse,  dans  la  direction  des  muscles  adducteurs, 
du  triceps  ,  du  vaste-iuterne  et  dans  une  ligne 
directe  depuis  le  genou  jusqu’à  la  malléole  in¬ 
terne.  - —  Dans  l’état  général  de  la  maladie  tel 
que  je  viens  de  le  décrire  ,  j’ai  presque  toujours 
trouvé  le  pouls  régulier  et  naturel  quant  au 
nombre  de  ses  pulsations  ,  la  peau  froide  et  les 
évacuations  comme  dans  l’état  de  santé  ,  et  sou¬ 
vent  fort  peu  de  cbangemeut  dans  tout  le  systè¬ 
me.  Mais  lorsque  la  maladie  fait  des  progrès  et 
que  la  partie  affectée  devient  plus  douloureuse 
et  sensible  au  moindre  attouchement  ,  que  la 

  . 4  ; 


distance  du  siège  du  mal  ;  la  dent  sort  de  son  alvéole  de 
la  môme  manière  que  se  fait  rallongement  du  membre  dans 
la  sciatique  ,  et  lorsque  l’inflammation  a  cessé  ,  la  dent  y 
rentre  plus  profondément  qu’elle  n’y  était  avant  la  maladie  ; 
ceci  est  analogue  au  raccourcissement  du  membre  après 
son  allongement.  L’épaississement  de  la  membrane  qui  ta¬ 
pisse  l’alvéole  et  qui  est  produit  par  l’inflammation  ,  fait 
soulever  la  dent  ,  et  sa  destruction  lui  laisse  plus  d’espace 
et  elle  s’enfonce  dans  l’alvéole. 

(1)  Chez  un  malade,  qui  est  encore  dans  notre  hôpital* 
îa  douleur  commença  à  la  partie  interne  de  la  hanche  près 
du  grand  trochanter  et  passa  presqu’entièrement  de  là  dans 
Faisne  où  elle  est  encore  fixée  maintenant. 


I 


N 

médicale  étrangère .  181 

douleur  est  aiguë  ,  lancinante  et  continuelle,  lors¬ 
que  le  gonflement  augmente  et  que  la  peau  de 
la  partie  malade  devient  rouge  avec  une  appa¬ 
rence  d’inflammation  érysipélateuse  ,  alors  le 
pouls  est  considérablement  accéléré  ,  la  figure 
passe  alternativement  de  la  pâleur  plombée  à  la 
rougeur  (i).  La  peau  se  recouvre  d’une  sueur 
visqueuse  ,  la  langue  devient  blanche  ,  les  chairs 
s’affaissent  ,  les  forces  déclinent  et  la  situation  du 
malade  devient  en  grande  partie  analogue  à  celle 
d’une  personne  avancée  dans  la  phthisie  pulmo¬ 
naire.  Comme  les  eaux  de  BaLh-  sont  évidemment 
préjudiciables  dans  toutes  les  maladies  qui  sont 
accompagnées  de  fièvre  hectique  ,  nous  voyons 
rarement  ici  le  dernier  degré  de  cette ‘maladie  9 
les  personnes  qui  y  parviennent  étant  ordinaire¬ 
ment  renvoyées  comme  ne  pouvant  retirer  aucuu 
soulagement  des  eaux.  Quelquefois  ,  il  est  vrai  , 
nous  avons  été  obligés  de  garder  de  ces  malades 
jusqu’à  la  fin  de  leur  misérable  existence,  lorsque 
par  indiscrétion  ,  ignorance  ou  impéritie  de  la 
part  de  ceux  qiîi  étaient  chargés  de  les  soigner  , 
on  les  y  envoyait  quand  ils  étaient  dans  le  der- 


(i)  J’ai  été  informé  par  Mr.  Phillot ,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital,  dont  la  longue  expérience  et  le  jugement  rendent 
les  observations  intéressantes  ,  qu’il  a  remarqué  que  les 
soubresauts  pendant  le  sommeil  dans  cet  état  de  la  maladie 
étaienc  les  signes  les  plus  certains  du  commencement  de 
la  suppuration. 

'  Tome  V.  i3 
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nier  degré  de  la  maladie  ,  et  trop  faibles  pour 
s’en  retourner  chez  eux.  A  cette  époque  de  la  ma¬ 
ladie  il  se  forme  ordinairement  un  abcès  à  la 
partie  externe  de  la  cuisse  près  du  siège  de  la 
douleur  :  ou  il  s’ouvre  de  lui-même,  ou  on  y  fait 
une  incision  et  si  le  malade  ne  succombe  pas  à 
l’excès  de  l’évacuation  ,  il  continue  à  languir  pen¬ 
dant  quelque  temps  dans  le  meme  état  que  ceux 
qui  meurent  de  tabes  après  une  longue  et  exces¬ 
sive  suppuration.  Cependant  tous  les  cas  où  la  sup¬ 
puration  a  lieu,  ne  sont  pas  mortels,  il  y  a  des  ma¬ 
lades  qui  en  guérissent  ,  et  j’ai  été  informé  que 
ce  sont  généralement  ceux  dont  on  a  laissé  l’ab¬ 
cès  s’ouvrir  de  lui-même  au  lieu  d’employer  l  in- 
* 

strument  tranchant.  Si  la  quantité  de  pus  n’est 
pas  fort  considérable  et  que  la  fièvre  hectique 
diminue  lors  sa  de  sortie  ,  il  y  a  lieu  d’espérer 
que  les  attentions  et  un  pansement  méthodique 
pourront  rendre  service. 

On  peut  appliquer  ici  le  conseil  que  donne 
Mr  Pearson  en  parlant  des  abcès  lombaires,  nies 
•«exemples  de  guérison,  dit-il  ,  sont  tellement 
«rares  en  les  comparant  aux  cas  qui  sont  mor- 
«  tels  ,  qu’il  n’est  jamais  prudent  de  porter  un 
«pronostic  favorable.  «  Dans  les,  cas  où  on  par¬ 
vient  à  sauver  la  vie  du  malade  il  reste  une 
ankylosé  ou  une  grande  rigidité  de  l'articulation, 
ou  tout  au  moins  un  raccourcissement  considé¬ 
rable  du  membre,  qui  est  souvent  une  des  con¬ 
séquences  de  celte  maladie  lorsque  les  eircon- 
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stances  sont  les  plus  favorables.  Quoique  les 
symptômes  de  la  fièvre  hectique  ne  puissent  per-  • 
mettre  qu’un  pronostic  fort  dohteux ,  ils  ne 
sont  cependant  pas  toujours  un  indice  certain  de 
la  suppuration.  Si  l’on  s’y  prend  à  temps  et  qu’on 
traite  le  mal  convenablement  on  peut  arrêter 
cette  disposition  ,  et  souvent  lorsqu’on  avait  les  plus 
fortes  raisons  de  croire  qu’il  s  était  faite  une  ef¬ 
fusion  de  fluide  dans  les  gaines  musculaires  ,  on 
a  reconnu*  la  possibilité  de  le  faire  absorber  sans 
qu’il  vienne  suppurer  au  dehors  et  sans  qu’il  se 
dépose  sur  une  autre  partie  ,  sans  produire  enfin 
aucun  accident.  Mais  lorsque  la  matière  est  com¬ 
plètement  formée  ,  elle  ne  peut  être  absorbée 
sans  produire  des  effets  très-fâcheux. 

Plusieurs  écrivains  ont  dit  que  le  raccourcisse¬ 
ment  du  membre  est  un  signe  que  le  pus  est  for¬ 
mé  ;  un  changement  soudain  de  l’élongation  au 
raccourcissement  peut  sans  doute  indiquer  ou  plu¬ 
tôt  fournir  une  présomption  que  cela  est  ainsi ,  mais 
cette  formation  se  manifeste  par  d’autres  symp¬ 
tômes  également  décisifs.  Le  raccourcissement 
pur  et  simple  a  souvent  lieu  au  commencement 
de  la  maladie  et  longtemps  avant  l’apparition  des 
symptômes  fébriles  ,  et  on  peut  aisément  en. 
trouver  la  raison  sans  recourir  -à  la  formation  de 
la  matière.  —  Cette  maladie  est  quelquefois  ai¬ 
guë  et  rapide  en  ses  progrès  ,  et  d’autres  fois  elle 
est  lente  et  chronique.  Je  l’ai  vu  plusieurs  fois 
arriver  â  un  point  très-alarmant  dans  l’espace  de 
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quelques  semaines  (1) ,  et  dans  d’autres  circon¬ 
stances  elle  dure  plusieurs  années  sans  faire  de 
progrès  sensibles. 

Chez  en  malade ,  il  se  passa  deux  années  de¬ 
puis  le  commencement  de  la  douleur  et  de  la 
gène  ,  jusqu’au  moment  où  l’on  s’aperçut  d’un 
changement  sensible  dans  la  longueur  du  mem¬ 
bre.  Après  ce  temps  la  jambe  commença  à  s’al- 
~ longer,  et  continua  ainsi  jusqu’à  ce  qu’elle  fut 
trois  pouces  plus  longue  que  l'autre  ,  et  elle, 
est  encore  dans  le  meme  état.  Quoiqu’il  y 
ait  deux  ans  qu'on  a  observé  pour  la  première 
fois  que  ce  membre  était  allongé  pendant 
cette  longue  période  de  la  maladie ,  le  malade  n’a 
pas  eu  de  symptômes  fébriles  et  il  ne  s’est  dé¬ 
claré  aucuns  signes  de  suppuration. 

Lorsque  la  maladie  se  termine  par  la  mort-, 
l’examen  anatomique  montre  évidemment  la  nature 
de  la  maladie.  La  tête  du  fémur  et  même  son  col 
sont  cariés  et  la  cavité  cotyloïde  et  quelquefois 
les  os  du  bassin  qui  l’entourent  sont  corrodés 
au  point  que  quelquefois  il  y  a  un  passage  dans 
la  cavité  du  bassin:  011  trouve  souvent  du  pus 
dans  ,1a  cavité  cotyloïde  même  en  telle  quantité 
qu’il  est  difficile  de  concevoir  comment  il  a  pu 
y  être  logé  •  cela  a  fréquemment  lieu  sans  qu’il 
y  ait  de  signes  d’inflammation  aux  parties  adja- 


(O  Nous  avons  sous  les  yeux  un  exemple  k  l’hôpital. 
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centes.  Cependant  je  dois  convenir  que  je  n’ai  ja¬ 
mais  observé  cela  par  moi-même. 

Les  symptômes  qui  ont  lieu  au  commence¬ 
ment  de  la  maladie  ,  sont  si  peu  considérables  , 
et  leurs  progrès  tellement  gradués  qu’il  est  dif¬ 
ficile  de  bien  s’en  rappeler  5  on  compte  ordi¬ 
nairement  parmi  les  premiers  symptômes  de  la 
maladie  un  sentiment  de  fatigue  et  de  pesanteur 
au  côté  affecté  ;  ceci  est  bientôt  suiv^  de  douleurs 
qui  sont  légères  (1)  d’ abord.,  mais  qui  augmentent 
graduellement.  Il  survient  de  la  difficulté  pour  se 
courber  en  avant ,  de  sorte  que  le  malade  se 
trouve  très-géné  lorsqu  il  veut  mettre  ses  bas  ,  et 
qu’il  est  obligé  de  le  faire  en  portant  le  pied  en 
arrière  et  la  main  derrière  le  corps. 

Bientôt  il  succède  une  augmentation  de  dou¬ 
leur  que  le  mouvement  occasionne  ,  et  quelque¬ 
fois  il  y  a  difficulté  d’écarter  les  jambes  ;  ou 
d’autres  fois ,  mais  plus  rarement,  la  difficulté  con¬ 
siste  à  les  rapprocher.  Dans  le  premier  cas  ,  on 


(1)  Un  malade  qui  est  entré  le  27  août  l8or,  à  l’hôpitai  de 
Bath,  et  qui  y  est  encore,  m’a  dit  que  le  premier  symptôme 
qu’il  a  éprouvé  était  une  violente  douleur  dans  la  hanche 
^droite  derrière  le  grand  trochanter,  qui  lui  prit  ap’ès  s’être 
endormi  sur  la  terre  où  il  avait  travaillé  au  foin  le  14  juillet 
précédent ,  cette  douleur  resta  stationnaire  pendant  quelque 
temps  et  passa  ensuite  a  l’aisne  où  elle  est  encore.  Il  reste  un 
peu  de  malaise  dans  la  hanche  où  la  douleur  a  d’abord  com¬ 
mencée,  mais.il  est  très-léger,  en  comparaison  de  ce  qu’il 
était  dans  le  principe. 
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a  jugé  nécessaire  à  lhôpital  d’avoir  de  petits 
coussins  pour  empêcher  les  genoux  de  s’excorier 
l’un  l’autre  ,  et  dans  l’autre  ,  on  se  sert  d’une 
bande  ou  courroye  qui  renferme  les  deux  genoux 
et  les  empêche  de  trop  s’écarter. 

Il  est  sans  doute  difficile  de  rendre  raison  de 
deux  symptômes  aussi  contradictoires  ,  sans  sup¬ 
poser  qu’il  y  ait  une  différence  réelle  dans  la 
nature  de  la  maladie. 

Le  fémur  est  posé  à  peu  près  dans  la  meme 
direction  que  le  tronc  ,  il  est  seulement  un  peu 
obiique  ,  de  sorte  que  les  parties  supérieures  de 
ces  os  sont  plus  séparées  que  les  inférieures.  Le 
col  du  fémur  est  une  protubérance  située  un  peu 
en  dedans  à  l’extrémité  supérieure  de  l’os  ,  il 
s’incline  en  haut  et  un  peu  en  avant ^  et  forme 
avec  la  ligne  centrale  du  fémur  ,  un  angle  de 
4B  à  5o  degrés  ,  mais  dans  certains  sujets  ,  sa 
direction  est  presque  transyerse  ou  à  angle  droit 
avec  le  tronc. 

La  tète  de  cet  os  forme  à  peu  près  les  deux  tiers 
d’une  sphère  ,  non  pas  exactement  ,  mais  se  rap¬ 
prochant  assez  de  cette  ligure  pour  pouvoir  ex¬ 
pliquer  différentes  circonstances  qui  ont  lieu  dans 
cette  maladie.  La  plus  grande  partie  de  la  con¬ 
vexité  de  cette  tête  est  logée  dans  la  cavité  co- 
tyloïde. 

J’ai  déjà  dit  qu’il  se  fait  une  dislocation  par¬ 
tielle  du  membre  lorsqu'il  s’allonge  ou  se  rac¬ 
courcit  ,  et  je  crois  qu’il  est  clair  que  ce  chan- 


médicale  étrangère*  187 

gement  dans  la  longueur  dépend  de  la  tête  du 
fémur  ou  de  la  cavité  cotyloide  qui  sont  afïèc- 
tées.  Il  n’est  pas  douteux  que  la  première  appa¬ 
rition  de  cette  maladie  ne  soit  sous  la  forme 
d’une  affection  inflammatoire  de  la  partie  qui.  en 
est  le  siège.  La  douleur ,  la  difficulté  du  mou¬ 
vement  ,  et  dans  les  cas  graves  la  suppuration 
subséquente  indiquent  sans  équivoque  les  effets 
de  l’inflammation  sur  le  cartilage  ,  sur  la  mem¬ 
brane  qui  revêt  l’articulation  et  sur  celle  qui  ta¬ 
pisse  sa  cavité  ,  effets  qui  tendent  à  épaissir  les  , 
parties  ainsi  affectées  ;  or ,  si  l’inflammation  af¬ 
fecte  la  partie  inférieure  de  la  tête  de  l’os  ou 
de  la  cavité  cotyloide  ,  la  tète  du  fémur  se  por¬ 
tera  en  haut  ,  et  il  se  fera  en  même  temps 
une  dislocation  partielle  qui  raccourcira  le  mem¬ 
bre  et  produira  une  projection  de  la  tète  de  l’os. 

Si  le  cartilage  ou  le  périoste  sont  épaissis  à  la 
partie  supérieure  }  la  tète  se  portera  en  bas  et 
le  membre  se  trouvera  allongé.  Si  la  maladie  a 
son  siège  au  fond  de  la  cavité  articulaire  ou  à 
sa  partie  postérieure  ou  dans  les  glandes  syno¬ 
viales  ,  la  tête  de  1  os  sera  expulsée  en  devant 
sans  que  la  longueur  du  membre  en  soit  beau¬ 
coup  affectée.  Il  y  a  un  homme  dans  notre  hô¬ 
pital  à  qui  la  fesse  gauche  s’étend  latéralement 
prés  d’un  tiers  plus  loin  que  la  droite  par  la 
projection  de  la  tète  du  fémur.  Si  le  col  de  cet 
os  est  à  angle  droit  avec  le  tronc  ,  la  projection 
sera  en  proportion  plus  grande. 
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J’ai  cependant  observé  chez  le  malade  dont  je 
Tiens  de  parler  ,  qoe  le  grand  fessier  n  est  pas 
descendu  ,  mais  qu’il  existe  une  ligne  de  sépa¬ 
ration  entre  lui  et  les  muscles  de  la  cuisse.  3N ous 

.  ■  ■  »  '  j  * 

avons'  observé  plus  haut  que  la  tubérosité  de 
l’ischium  était  quelquefois,  quoique  rarement,  plus 
basse  que  celle  du  coté  sain.  —  J  ai  yu  cela' 
avoir  lieu  lorsque  la  jambe  du  côté  malade  était 
plus  longue  que  l'autre  ,  et  meme  aussi  lors¬ 
qu'elle  était  plus  courte.  Je  crois  que  cela  vient 
de  l’état  de  suspension  du  membre  malade,  qui 
trop  long  ou  trop  court  ne  peut  plus,  supporter 
sa  part  du  poids  du  corps  ,  mais  reste  suspendu 

comme  un  poid  inutile  au  côté  affecté  et  en¬ 

traîne  probablement  la  partie  avec  lui  et  la 
porte  vers  le  bas. 

•  Lorsque  le  siège  de  la  douleur  est  dans  l’aisne 
il  n’est  pas  facile  au  premier  abord  de  distinguer 
mie  sciatique  du  commencement  d’un  abcès  lom¬ 
baire  ,  et  on  a  meme  envoyé  aux  eaux  de  Baîh 
des  personnes  attaquées  de  cette  maladie  croyant 
que  c’était  la  sciatique.  Je  crois  cependant  qu’on 
peut  en  faire  la  distinction  en  observant  que  la 
douleur  de  baisne  dans  les  abcès  lombaires  ,  ne 

se  propage  pas  en  bas  jusqu’au  genou  et  de  là 

aux  malléoles  ,  comme  dans  la  sciatique  ,  quoi¬ 
qu’elle  s’étende  à  la  partie  supérieure  de  la  cuis¬ 
se  et  quelquefois  beaucoup  audelà. 

Dans  les  abcès  du  psoas  il  rfy  a  ni  allonge— 
ment  ni  raccourcisse  ment  du  membre  ,  quoiqu’il. 


/ 


médicale  étrangère*  189 

y  ait  quelquefois  une  contraction  de  l’articula¬ 
tion  du  genou.  —  Le  fémur  ne  proémine  pas  , 
la  fesse  du  côté  malade  n’est  pas  plus  large  que 
l’autre  ,  et  le  grand  fessier  ne  descend  pas  sur 
les  muscles  de  la  cuisse. 

Causes  de  la  maladie . 

Comme  cette  maladie  vient  souvent  par  négli¬ 
gence  ,  imprudence  ou  accident  ,  il  n’est  pas 
inutile  de  parler  des  causes  qui  sont  les  plus 
susceptibles  de  la  produire. 

La  plus  commune  est  l’application  permanente 
du  froid  à  la  partie. 

C'est  pour  cette  raison  et  beaucoup  d’autres 
que  la  sciatique  est  plus  fréqmmte  parmi  les  pau¬ 
vres  et  les  hommes  de  peine  ,  quoique  les  riches 
n  en  soient  aucunement  exempts.  J’ai  vu  qu  elle 
pouvait  provenir  de  l'humidité  d'un  lit  ,  ou  de 
ce  que  l’individu  travaillait  dans  l’eau,  ou  même  à 
la  terre  humide  ,  et  quelquefois  on  la  gagne  en 
s’exposant  trop  souvent  à  l’humidité,  comme  le 
font  les  lavandières  ,  les  garçons  brasseurs  et 
d'autres  qui  sont  dans  le  cas  d’avoir  leurs ‘vé- 
tetnens  souvent  mouillés. 

La  cause  la  plus  puissante  et  la  plus  fréquente 
est  1  usage  où  certaines  personnes  sont  de  se 
coucher  sur  la  terre  humide  ,  sur-tout  lorsqu’ils 
ont  chaud. 

Les  moissonneurs  sont  particulièrement  expo¬ 
sés  à  ces  inconvéniens  ,  en  se  couchant  et  dot- 


Annales  de  littérature 


190 

ïaant  aux  pieds  des  arbres  et  sur  un  terrain 
humide  ,  lorsque  le  corps  est  échauffé  par  le 
travail  et  exténué  par  la  fatigue.  Le  plus  grand 
nombre  des  individus  portés  dans  le  tableau  ci- 
après  devaient  leur  maladie  à  cette  habitude 
dangereuse  ,  dont  aucun  avis  ne  peut  les  détour¬ 
ner  ,  quoiqu’ils  connaissent  le  4  danger  aussi  bien 
que  ceux  qui  le  leur  font  apercevoir. 

J’ai  douté  pendant  long-temps  si  les  exhalai¬ 
sons  venant  de  la  terre  bumide  n’avaient  pas  une 
tendance  à  produire  cette  maladie  au  moyen 
d’une  qualité  spécifique  indépendante  de  la  for¬ 
mation  du  froid  que  cause  l’évaporation.  Mais 
je  crois  maintenant  que  cela  viept  du  froid  seul 
et  non  d’aucune  (jualité  de  l’évaporation,  car  j’ai 
vu  une  personne  gagner  la  maladie  en  s’asseyant 
sur  le  châssis  d’une  fenêtre  ouverte  où  il  ne 
pouvait  y  avoir  d’exhalaisons  d’aucune  espèce. 

On  met  encore  les  coups  et  les  chutes  au 
rang  des  causes  de  cette  maladie  ,  et  il  est  cer¬ 
tain  que  ces  accidens  peuvent  la  produire  ,  et 
la  produisent  souvent. 

L  exercice  immodéré  et  les  entorses  ont  le 
meme  effet  ;  mais  aucune  de  ces  causes  ne  peut 
produire  d’altération  dans  la  nature  de  la  maladie. 

M éthode  curative . 

Comme  ceux  qui  se  rendent  à  Bath  pour  la 
sciatique  ,  y  viennent  dans  l’intention  d’essayer 
un  remède  local ,  notre  principale  attention  doit 
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être  de  les  meure  dans  une  situation  telle  qu’ils 
puissent  en  recevoir  tout  le  soulagement  qu’il 
est  susceptible  de  leur  procurer. 

Il  faut  observer  que  l’application  externe  de 
l’eau  minérale  est  seule  mise  en  usage  ,  pri¬ 
se  à  l’intérieur ,  elle  échauffe  trop  pour  pouvoir 
remplir  l’indication. 

La  fièvre  et  l’inflammation  étant  des  plus 
contraires  aux  indications  curatives  et  à  l’usage 
de  ce  remède  en  particulier  ,  on  prend  toutes 
les  précautions  pour  les  prévenir  ou  en  arrêter, 
les.  progrès. 

Il  arrive  heureusement  que  dans  la  plupart 
des  cas  le  pouls  est  petit  ou  nullement  accé¬ 
léré  ,  quoique  la  douleur  et  les  autres  symptô¬ 
mes  soient  très-alarmans :  dans  ces  circonstances, 
après  un  léger  purgatif,  on  est  dans  lusage  de 
faire  prerfdre  les  b  a i n s .  Si  le  malade  est  passa¬ 
blement  fort  et  que  les  symptômes  soient  mo¬ 
dérés  ,  on  le  fait  baigner  dans  le  bain  chaud  , 
qui  est  spécialement  destiné  aux  malades  de  l’hô¬ 
pital  ,  et  dont  la  température  est  d’environ  io5 
degrés  de  Fahrenheit.  Le  temps  ordinaire  du  sé¬ 
jour  dans  le  bain  est  de  i5  à  25  minutes  et  on 
le  répète  généralement  deux  fois  la  semaine. 
Après  avoir  pris  quelques  bains  ,  on  fait  usage 
des  douches  sur  la  partie  affectée  ,  les  jours«où 
le  malade  ne  va  pas  au  bain,  les  dimanches 
exceptés.  On  donne  ordinairement  de  5o  à  200 
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coups  de  pompe  ,  et  ce  dernier  nombre  prend 
â  peu  près  cinq  minutes  de  temps. 

Les  premiers  bons  effets  de  cette  application 
sont  de  diminuer  la  roideur  et  la  douleur  de 
l’articulation  et  de  donner  une  plus  grande  lati¬ 
tude  au  mouvement.  On  s’en  aperçoit  souvent  , 
après  avoir  pris  les  douches  trois  ou  quatre  fois. 
À  mesuré  que  les  effets  du  remède  se  font  sen¬ 
tir  j  le  gonflement  diminue  ,  les  douleurs  noc¬ 
turnes,  qui  sont  souvent  cruelles,  se  calment, 
la  puissance  de  supporter  le  tronc  sur  le  mem¬ 
bre  affecté  augmente  ,  la  jambe  reprend  ses  di¬ 
mensions  ordinaires  ,  soit  qu  elle  ait  été  trop 
longue  ou  trop  courte  ,  et  les  muscles  qui  étaiept 
fiasques  et  atrophiés  ,  reprennent  leur  fermeté 
et  leur  forme  naturelles. 

Si  l’usage  des  eaux  à  une  issue  aussi  favora¬ 
ble  que  celle  que  je  viens  de  décrire,  nous  fai¬ 
sons  rarement  usage  d’autres  remèdes  et  nous 
avons  souvent  la  satisfaction  de  voir  la  cure 
achevée  par  leur  seul  moyen  ,  et  quelquefois 
lorsqu’au  commencement ,  la  maladie  ne  promet 
pas  de  grands  succès  ,  il  n'est  pas  rare  d’observer 
que  les  eaux  ont  de  bons  effets  pendant  long¬ 
temps  ,  après  quoi  la  maladie  reste  stationnaire  , 
ruais  sans  qu’il  survienne  de  nouveaux  symptô¬ 
mes  et  sans  que  les  anciens  s’aggravent.  Dans 
ces  cas  nous  trouvons  à  propos  de  suspendre 
l’usage  des  eaux  pendant  quelque  temps  ,  et 
d  appliquer  un  vésicatoire  sur  le  siège  de  la  don- 
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leur,  et  lorsque  la  plaie  ,  qui  en  résulte,  est 
guérie  ,  011  recommence  l’usage  des  eaux  avec 
succès.  L’état  et  la  condition  du  malade  ne  nous 
permettent  pas  toujours  de  suivre  un  traitement 
aussi  aisé  que  celui  que  nous  venons  de  décrire  ; 
il  arrive  quelquefois  que  l’irritabilité  nerveuse 
est  tellement  excitée  par  l’usage  du  bain  ,  qu’il 
faut  prendre  les  plus  grandes  précautions  dans, 
leur  administration  ,  sur-tout  chez  les  femmes» 
D’autres  fois  ils  occasionnent  une  violente  per¬ 
spiration  ,  et  alors  il  faut  être  réservé  sur  leur 
usage.  Dans  tous  ces  cas  et  lorsqu’il  n’y  a  point  de 
fièvre  ,  une  légère  infusion  de  kina  avec  des  aro¬ 
mates  est  en  général  très-utile. 

Mais  il  faut  craindre  la  tendance  fébrile.  Si 
le  point  douloureux  est  sensible  au  toucher, 
que  le  gonflement  et  la  douleur  soient  considéra¬ 
bles  ,  et  sur-tout  si  cette  dernière  augmente  par  le 
moindre  mouvement ,  il  faut  être  extrêmement  sur 
ses  gardes  ,  quand  même  il  n’y  aurait  pas  d’accé¬ 
lération  du  pouls.  Les  ventouses  et  les  scarifi¬ 
cations  ,  et  quelquefois  les  ventouses  sèches  sont 
mises  en  usage  avec  succès  ,  ou  si  la  peau  est 
trop  sensible  pour  endurer  la  succion  des  ven¬ 
touses  ,  011  leur  substitue  des  sangsues ,  quel¬ 
quefois  jusqu’au  nombre  de  quinze  ,  et  011  réitère 
leur  application  qui  est  très-avantageuse. 

Pour  aider  ces  topiques  ,  on  donne  des  purga¬ 
tifs  salins  rafraîchissans  avec  des  antimoniaux. 
Pour  soulager  la  douleur  ,  qui  souvent  existe 
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sans  fièvre  ou  au  moins  sans  qu’elle  soit  évi¬ 
dente  ou  indiquée  ,  soit  par  la  langue  soit  par 
le  pouls  ,  nous  trouvons  à  propos  d’user  des 
opiates  ,  et  dans  cette  intention  j’ai  souvent 
donné  la  poudre  de  Dover  à  la  dose  de  5  grains 
jusqu’à  20 ,  une  ou  deux  fois  dans  les  24  heures* 
et  je  m’en  suis  fréquemment  bien  trouvé. 

Si  ces  moyens  sont  suffisans  (  et  ils  le  sont 
souvent)  pour  procurer  un  soulagement  dans  les 
symptômes  ,  on  essaye  le  bain  avec  prudencb  , 
et  sur-tout  celui  dit  ,  Bain  de  la  croix,  qui  est 
moins  chaud  que  l’autre  *  et  on  n’y  reste  que 
très- peu  de  temps  *  ayant  soin  que  le  malade 
soit  transporté  avec  aussi  peu  de  fatigue  et  de 
mouvement  qu’il  est  possible.  Si  ce  bain  n’ag¬ 
grave  point  les  symptômes  ,  mais  qu’au  contrai¬ 
re  il  paraisse  vouloir  les  calmer ,  on  le  fait 
répéter  après  un  intervalle  de  trois  ou  quatre 
jours  ,  en  réitérant  le  purgatif  ci-dessus  selon 
l’occasion.  Lorsque  le  malade  supporte  aisément 
le  bain  ,  nous  faisons  appliquer  la  douche  pen¬ 
dant  qu’il  se  baigne  *  ce  qui  fait  que  la  force 
de  l’eau  qui  tombe  sur  la  partie  malade  est 
moindre  que  lorsqu'on  l’applique  à  sec  (1),  puis- 


(1)  Il  est  bon  d’observer  que  la  construction  de  la  pompe 
pour  la  douche  à  sec  est  telle  qu’on  peut  avec  beaucoup 
de  facilité  diriger  l’eau  sur  telle  partie  que  l’on  désire  , 
en  limitant  à  volonté  l'impulsion  du  jet  de  l'eau.  Elis 
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que  le  courant  est  dirigé  sur  la  partie ,  audessous 
de  la  surface  de  l’eau  du  bain. 

Par  ces  moyens  aidés  du  vésicatoire  sur  la 
partie  affectée  qui  ,  je  crois  ,  réussit  le  mieux 
lorsque  la  tendance  à  l'inflammation  et  la  fièvre 
sont  un  peu  diminués  par  les  évacuans  ,  nous 
rendons  l’usage  des  eaux  sûr  et  efficace  dans 
des  cas  qui  au  premier  abord  paraissaient  ne 
pouvoir  admettre  de  guérison  de  cette  manière. 
Pour  diminuer  le  gonflement  et  provoquer  l’ab¬ 
sorption  du  fluide  épanché  ,  lorsque  cela  est 
praticable  sans  inconvéniens  (  comme  j’ai  vu  que 
cela  pouvait  se  faire  quelquefois)  j’ai  prescrit 
un  cataplasme  calcaire  ,  composé  d'une  partie 
de  chaux  vive  réduite  en  poudre  ou  éteinte  à 
l’air  et  deux  parties  de  farine  d’avoine ,  le  tout 
réduit  en  consistance  de  cataplasme  avec  de 
l’axonge  de  porc  ,  étendu  de  l’épaisseur  d’un 
demi -pouce  sur  un  linge  et  appliqué  modéré¬ 
ment  chaud  sur  la  partie  5  on  peut  en  réitérer 

circule  dans  un  long  tuyau  de  cuir  flexible  ,  dont  le  bout 
est  de  cuivre,  et  on  peut  la  diriger  sur  telle  partie,  sous 
tel  angle  et  avec  telle  force  que  l’on  veut.  Tout  le  monde 
sait  qu’une  puissance  d’impulsion  étant  donnée  ,  les  corps 
se  heurtent  en  proportion  de  cette  force  et  en  raison  du 
sinus  de  l’angle  sous  lequel  ils  se  heurtent.  Ainsi  en  sup¬ 
posant  que  la  force  perpendiculaire  d’un  filet  d’eau  tom¬ 
bant  sur  une  surface  plane  est  de  ‘40,  le  même  filet  frap¬ 
pant  la  même  surface  sous  un  angle  de  30  degrés,  n’agira 
qu’avec  une  force  égale  à  20;  le  sinus  de  30  degrés  étant 
à  la  perpendiculaire  comme  20 :  40 ,  ou  1  :•  2. 
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l’application  tous  les  soirs  et  1  ôter  le  matin  pen-^ 
dant  un  temps  indéterminé'.  Cela  produit  géné- 
râlement  un  degré  d’humidité  ou  d  exsudation.  sur 
la  partie  ,  sans  faire  lever  d’ampoules  :  cette  éva¬ 
cuation  graduelle  et  locale  est  souvent  un  moyen 
efficace  ,  quoique  lent ,  pour  résoudre  les  tu¬ 
meurs  de  la  hanche  et  celles  du  genou.  On  don¬ 
ne  quelquefois  des  vomitifs  de  tartrite  minéral 
dans  les  tumeurs  blanches  du  genou;  je  l’ai  vu 
administrer  mais  sans  avoir  des  preuves  de  leur 
efficacité  ou  de  leur  sécurité  suffisante  pour 
engager  à  en  faire  usage  dans  la  sciatique. 

Il  est  vrai  qu’il  arrive  quelquefois  que  la  ma¬ 
ladie  étant  trop  avancée  lorsque  le  malade  se 
rend  aux  eaux  ou  qu’il  y  ait  une  tendance  à  la 
fièvre  hectique,  la  suppuration  a  lieu  en  dépit 
de  tous  nos  efforts  pour  1  empêcher.  Les  sujets 
qui  sont  dans  ce  ças  ,  n’étant  plus  propres  à  faire 
usage  des  eaux  ,  sont  ordinairement  renvoyés 
chez  eux,  avec  toutes  les  précautions  nécessaires 
pour  qu’ils  ne  souffrent  pas  du  voyage.  Si  fin- 
clémence  de  la  saison ,  la  distance ,  ou  la  vio¬ 
lence  de  la  maladie  s’opposent  à  leur  transport 
au  point  que  leur  sûreté  y  serait  compromise  , 
iis  restent  à  l'hôpital  ;  dans  le  tableau,  ci-joint 
il  y  a  quatre,  exemples  de  malades  qui  payèrent 
le  dernier  tribut  à  la  nature  ,  dans  de  pareilles 
circonstances  ;  et  il  est  probable  qu’un  sort  sem¬ 
blable  attendait  la  grande  majorité  de  ceux  qui 
ont  été  renvoyés  chez  eux  avec  des  preuves  ou 
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au  moins  de  fortes  raisons  de  croire  que  ïa  sup¬ 
puration  avait  déjà  lieu. 

Tableau  de  F  état  où  se  trouvaient  les  malades  à  leur 
sortie  de  /’ hôpital  de  Bath  ,  où  ils  avaient  été  admis 
pour  la  Sciatique  ,  depuis  le  1  mai  1 780  jusqu  au  7  avril 


1001  ,  classés  par  âges. 


\ 

Ages. 

Guéris. 

i 

Beaucoup  mieux. 

Mieux. 

A-ndessous 
de  10  ans. 

5 

8 

De  10  à  20 

3o 

• 

24 

32 

De  20  à  3o 

20 

4,8 

28 

De  3o  à  4o 

22 

29 

18 

De  40  à  5o 

21 

1 

3o 

i5 

De  5o  à  60 

8 

25 

6 

De  60  et 
audessus. 

2 

1 

4 

Totaux. 

io3 

168 

1 1 1 

Pas  mieux. 

Hors  d’état  de  pren¬ 
dre  les  eaux. 

Irréguliers. 

r 

Morts. 

r 

Total. 

1 

9 

23 

9 

eo 

2 

i3i 

i3 

2 

34 

2 

I 

i46 

24 

3 

98 

7 

16 

3 

-  • 

92 

1 

5 

2 

2  dont  1  de 
la  petite- 
vérole. 

4a 

3 

1  de  la  pe¬ 
tite-vérole. 

*7 

33 

122 

i3 

6 

556 

14 
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Ï1  est  bon  de  prévenir  le  lecteur  que  par  gué- 
ris  dans  la  seconde  colonne  du  tableau  ,  on  en¬ 
tend  les  sujets  qui  ont  été  totalement  débarras¬ 
sés  de  leur  maladie  ,  et  auxquels  il  n’est  resté 
aucun  symptôme  du  mal  pour  lequel  on  les 
avait  admis.  Par  beaucoup  mieux  ,  on  entend  ceux 
qui  étaient  presque  guéris  ,  mais  qui  conservaient 
un  peu  de  roideur  ,  de  débilité  ou  d'autres  res¬ 
tes  de  leur  affection.  Ce  terme  n’est  cependant 
jamais  appliqué  qu’à  ceux  qui  étaient  presque  to¬ 
talement  guéris  et  non  à  ceux  qui  restaient  es¬ 
tropiés  ,  quelque  fut  d'ailleurs  l’état  de  leur 
saiHé. 

Par  mieux  nous  entendons  les  individus  qui 
cnt  retiré  un  grand  bénéfice  de  l'usage  des  eaux5 
mois  qui  cependant  ont  gardé  de  fortes  marques 
de  la  maladie.  Ce  terme  ne  s’applique  pas  à 
ceux  qui  ,  quoiqu’ayant  reçu  un  soulagement  tem¬ 
poraire  à  leurs  souffrances  ,  ont  des  symptômes 
de  fièvre  bectique  ,  qui  indiquent  que  leur  santé 
est  chancelante. 

X  ne  circonstance  qui  fait  beaucoup  d honneur 
à  l’iiôpital  de  Batb  7  c’est  que  depuis  l’époque 
de  sa  fondation  ,  qui  date  de  plus  de  soixante 
ans  ,  on  a  toujours  eu  le  plus  graud  soin  de 
noter  l’état  de  chaque  malade  à  sa  sortie. 
Lorsque  le  médecin  traitant  en  désigne  un  pour 
sortir  %  on  le  fait  encore  visiter  par  d’autres 
gens  de  l’art  ,  qui  comparent  son  état  à  celui 
où  il  était  lors  de  son  admission  ,  et  leur  rap- 
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port  est  comparé  à  celui  du  médecin  traitant. 
On  le  fait  ensuite  paraître  devant  le  comité  et 
examiner  séparément  et  soigneusement  sur  les 
memes  points.  J  ai  vu  souvent  que  le  comité 
requerrait  le  médecin  de  changer  son  rapport  , 
lorsqu'il  paraissait  que  le  changement  en  mieux 
était  plus  considérable  qu’il  ne  l’avait  mis  dans 
le  rapport  ;  mais  je  n’ai  jamais  vu  un  seul  exem¬ 
ple  que  ce  rapport  ait  marqué  les  malades  dans 
un  état  plusw  favorable  qu’ils  ne  l’étaient  réelle¬ 
ment  aux  yeux  du  comité  5  enfin  on  s’est  fait 
une  régie  invariable  ,  c’est  que  ,  s’il  faut  se  trom¬ 
per  ,  on  doit  le  faire  par  trop  de  précaution 
et  de  prudence  ,  plutôt  que  de*  donner  dans 
l’extrême  opposé 9  et  considérer  les  malades  com¬ 
me  n’ayant  reçu  qu’un  certain  degré  de  sou¬ 
lagement  ,  lorsqu’ils  avaient  des  signes  d’un 
amendement  qui  n’était  pas  équivoque  ,  ou  seu¬ 
lement  probable. 

11  paraît  d’après  le  tableau  ci-dessus  que  sur 
556  malades  admis  à  l’hôpital  de  Bath  pour  la 
sciatique  depuis  le  1  mai  1  y 85  jusqu’au  9  avril 
1801  ,  io3  }  ou  environ  un  sur  5.898  furent 
complètement  guéris  ;  168  ,  ou  un  sur  3.o3oo5 
en  obtinrent  un  grand  soulagement  et  furent 
presque  guéris;  m  ,  ou  près  d’un  cinquième 
du  nombre  total  en  furent  fort  soulagés,  et  que 
ces  trois  sommes  forment  un  total  de  882  ,  ou  un 
sur  1.4555,  ou  plus  des  deux  tiers  des  malades 
qui  eurent  lieu  de  se  féliciter  d’avoir  fait  usage 
des  eaux.  Dans  le  nombre  ci-dessus  ,  il  n'en  est 
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mort  que  4  de  la  maladie ,  ce  qui  est  une  bien 
faible  proportion  5  33  ou  près  d’un  17e,  ne  fu¬ 
rent  pas  mieux,  122  furent  jugés  incapables  de 
faire  usage  des  eaux  ,  et  i3  furent  renvoyés  à 
cause  de  l’irrégularité  de  leur  conduite. 

Ceux  désignés  comme  hors  d’état  de  prendre  les 
eaux  ,  étaient  en  général  des  malades  que  lors  de 
leur  entrée,  011  jugeait  peu  susceptibles  de  pouvoir 
faire  essai  du  remède  ,  leur  maladie  étant  trop 
ancienne ,  ou  l’état  de  leur  santé  contr’indiquant 
l’usage  des  eaux  ,  la  plupart  de  ces  individus 
n’auraient  meme  jamais  dû  y  être  envoyés.  Sur 
les  122  il  y  en  avait  97  chez  qui  la  suppura¬ 
tion  était  déjà  formée  ou  chez  qui  elle  se 
fjrma  peu  après  leur  entrée  ,  ce  qui  rendait 
l’essai  des  eaux  impraticable.  Ainsi  on  peut  les 
supprimer  du  tableau  ,  comme  ne  prouvant  rien 
sur  l  eillcacité  ou  l'inefficacité  des  eaux.  On  peut 
faire  la  meme  observation  sur  les  i3  qui  furent 
renvoyés  pour  l’irrégularité  de  leur  conduite  : 
et  sur  ceux  qui  moururent  il  y  en  avait  4  qu* 
étaient  dans  mi  trop  mauvais  état  pour  pouvoir 
être  renvoyés  sans  danger,  et  deux  moururent 
de  la  petite-vérole.  ~ ■  Cela  fait  i4i  à  ôter  de 
la  liste  ,  et  réduit  le  nombre  total  que  nous  de¬ 
vons  considérer1  à  4*5  ,  alors  les  proportions  se¬ 
ront  ainsi. 

Guéris,  un  sur  <4. 1 553  à  peu  prés. 

Beaucoup  mieux ,  un  sur  2.54?  ou  prés  de 
deux  cinquièmes. 
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Mieux  ,  un  sur  3.74» 

Proportion  de  ceux  qui  reçurent  du  soulage¬ 
ment  sur  le  nombre  total  ,  comme  9.204.8  est 
à  10  ,  ou  plus  de  neuf  dixièmes. 

Il  est  inutile  d’observer  combien  les  calculs 
ci-dessus  ,  tirés  des  registres  de  l’hôpital  ,  qui 
sont  authentiques  et  de  la  dernière  exactitude , 
sont  en  faveur  de  l’efficacité  des  eaux  de  Bath 
dans  la  sciatique  ,  mais  il  faut  remarquer  qu’ils 
militent  beaucoup  en  faveur  de  leur  usage  dans 
le  commencement  de  la  maladie.  Il  est  plus 
que  probable  que  la  plus  grande  partie  des 
cas  qui  n’ont  pas  eu  de  réussite  et  dont  le  total 
est  de  i5q,  en  y  comprenant  ceux  qui  n’étaient 
pas  mieux  ,  ceux  hors  d’état  de  faire  usage  des 
eaux  et  les  morts  ,  il  est  probable  ,  dis-je,  qu’un 
grand  nombre  aurait  pu  être  soulagé,  s’ils  avaient 
été  envoyés  à  temps. 

Fort  peu  de  ceux  jugés  hors  d’état  de  faire 
usage  des  eaux  ,  en  ont  fait  l’essai  ,  et  j’ai  déjà 
dit  que  chez  97  la  suppuration  était  déjà  for¬ 
mée  à  leur  arrivée  ou  peu  après  ,  et  la  fièvre 
hectique  dtait  tout  espoir  de  les  soulager  par 
les  eaux  de  Bath  ,  ou  par  aucun  autre  moyen. 

Il  paraît  que  les  eaux  appliquées  au  com¬ 
mencement  de  la  maladie ,  sont  également  effi¬ 
caces  à  tout  âge  :  011  en  a  vu  les  bons  effets 
à  5  ans  et  à  70  ,  et  le  nombre  proportionnel 
de  ceux  qui  reçurent  du  soulagement  à  60  ans 
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et  andessus  est  aussi  grand  que  dans  les  pre¬ 
miers  âges  de  la  vie. 

Le  terme  moyen  du  se'jour  à  l’hôpital  des  3o 
premiers  guéris  est  de  io5  jours,  celui' du  mê¬ 
me,  nombre  de  ceux  qui  sont  sortis  beaucoup 
mieux  est  de  1 55  jours  ,  et  du  même  nombre 
de  ceux  qui  étaient  mieux  ,  le  terme  moyen  est 
de  i38  jours  à  peu  près.  Le  terme  moyen  du 
séjour  de  tous  ceux  qui  reçurent  du  soulage¬ 
ment  ,  est  de  123  jours  ou  19  semaines. 

ït  parait  encore  que  les  eaux  de  Bath  sont 
plus  efficaces  lorsqu'il  fait  chaud  que  lorsqu’il 
fait  froid  j  et  cela  dans  toutes  les  maladies  où 
l’on  en  fait  usage. 

Sur  88  personnes ,  prises  par  ordre  d'admis¬ 
sion  ,  qui  furent  soulagées  et  qui  entrèrent  pen¬ 
dant  les  mois  d’avril,  mai,  juin  et  juillet,  25 
furent  guéries  ,  3g  beaucoup  mieux  et  24  mieux . 

De  io5  personnes  admises  en  octobre  ,  no¬ 
vembre  ,  décembre  et  janvier,  24  furent  guéries, 
4i  beaucoup  mieux  et  38  mieux. 

Il  est  évident  que  ceux  qui  furent  admis  dans 
le  printemps  et  1  été  ,  et  qui  avaient  l’espoir 
d’une  longue  série  de  beaux  jours  ,  reçurent 
plus  de  soulagement  que  ceux  qui  furent  admis 
pendant  l’automne  et  l’hiver. 

Je  finirai  ici  mes  remarques  sur  le  tableau 
précédent,  et  j’espère  que  j'ai  suffisamment  éta¬ 
bli  l’efficacité  des  eaux  minérales  de  Bath  ,  dans 
cette  maladie  douloureuse ,  obstinée  et  dange¬ 
reuse. 
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Ï1  est  évident  qu’elles  sont  avantageuses  ;  maïs 
en  général  il  faut  beaucoup  de  temps  pour 
compléter  la  cure  ,  et  il  ne  doit  pas  paraître 
surprenant  que  cette  maladie  exige  plusieurs  mois 
pour  son  traitement  ,  quand  dans  certains  cas 
elle  a  duré  plusieurs  années  ,  avant  qu’on  ait 
eu  recours  aux  remèdes.  Dans  les  maladies 
récentes  j’ai  vu  la  guérison  opérée  en  quel¬ 
ques  semaines. 

Je  vais  maintenant  faire  quelques  remarques 
sur  l’histoire  de  la  maladie  ,  ainsi  qu’elle  est 
décrite  par  les  auteurs  ,  et  les  indications  cu¬ 
ratives  qu’ils  recommandent. 

La  sciatique  n’était  pas  inconnue  d 'Hippocrate  ; 
dans  son  traité  sur  les  maladies  internes  (1)  il 
se  trouve  plusieurs  chapitres  (2)  sur  ce  sujet 
sous  le  nom  d 'ischias.  —  Il  dit  qu’elle  a  quel¬ 
quefois  lieu  par  une  longue  exposition  aux  rayons 
du  soleil  (3)  ,  cause  qui  est  assez  probable  dans  un 
pays  chaud  ;  il  la  décrit  comme  accompagnée 
d’une  difficulté  de  tourner  ou  même  de  mou¬ 
voir  (4)  la  hanche  ,  à  cause  de  la  roideur  et 
de  la  douleur.  Celle-ci  se  fait  sentir  dans  le 


(  1  )  Péri  ton  entos  pathon. 

(2)  Cap.  LIV.  LV.  L VI .  L VII.  LVIII. 

(3}  Tn  eltby  en  yliô polun  chronon.  Hipp*  ut  supra.  Cap.  Liv. 
(4)  b  gar  noseon  srephesthaï  y  kineehx  ta  arthra  ou  dunataj 
v.po  tys  en  autoisin  algydonos  kai  ton  xumpepy gênai  tous  dak . 
tuions,  Hipp.  ut  supra. 
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dos  et  les  lombes  (i)  ,  et  les  parties  qui  sont 
spécialement  en  rapport  avec  îa  kanclie  ,  de 
meme  que  les  genoux.  Quelquefois  la  douleur 
est  dans  i'aisne  (2)  ,  aussi  bien  que  dans  la  han¬ 
che  ,  et  lorsque  cela  a  lieu  ,  elle  est  augmentée, 
lorsqu  étant  couché  ,  on  cherche  à  se  lever  ,  ou 
qu’on  se  remue  sur  le  côté.  Il  dit  que  la  dou¬ 
leur  est  aiguë  et  accompagnée  dune  sensation 
de  chaleur.  Dans  quelques  cas  il  y  a  des  con¬ 
vulsions  de  la  partie  (3)  avec  frissons  et  autres 
symptômes  fébriles,  il  observe  que  beaucoup  de-t 
viennent  boiteux  en  conséquence  de  la  mala¬ 
die  (4)  ?  et  que  l’aukilose  de  l’articulation  en 
est  la  suite  ordinaire  (5).  Il  ajoute  que  la  maladie 
est  de  longue  durée  et  difficile  à  guérir  (6). 

Quoique  cette  description  soit  incomplète  , 
elle  est  au  moins  correcte  et  s’accorde  bien 
avec  les  observations  des  modernes.  Le  spas¬ 
me  ou  les  convulsions  de  la  partie  ,  quoique 

(1)  Algeei  de  malh  a  tyn  osphyn  kai  tous  spondulous  tous  ek 
plagion  ton  ischion  kai  ta  go'nata. 

(2)  lsatai  de  oduny  en  toi  si  boubiusi  plcison  chronon  ama 
kai  toisi  ischioisin  oxeiy  kai  kuumatôdys ,  kyn  tis  autan  anïsty 
y  metakiney  apo  tys  algydonos  oimSzei  okoson  an  megiston  du- 
natale 

(3)  Eviote  de  kai  spasmos  epiginelai  kai  rigos  kai  pur  et  os. 
Cap.  liv. 

(4)  Ek  tautys  oun  tyn  nosou  polloi  choloi  egenonta.  Cnp.  liv. 

(5)  Tn  de  xumphuy  kai  ta  arthraxump agy  pasa  anagky 
eholon  genesthai  ton  anthrôpon.  Cap.  LVÎII. 

(<0  Tde  nousos  chalepy  liyn  esti  kai  chroniy.  Cap.  LVIII. 
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peu  indiqués  dans  les  descriptions  modernes  ,  ne 
sont  pas  des  symptômes  extraordinaires  ,  lors¬ 
qu'ils  sont  combine's  avec  fièvre  5  ainsi  qu’il  est 
e'erit ,  et  indiquent  souvent  la  suppuration. 

La  méthode  curative  quil  recommande  est 
susceptible  de  bien  des  exceptions,  plutôt  à  rai¬ 
son  des  articles  qui  faisaient  partie  de  la  matière 
médicale  alors  en  usage  ,  que  pour  les  indica¬ 
tions  qu’il  dit  de  suivre  5  il  recommande  une  diète 
végétale  et  lactée  (1)  et  lapplication  répétée  des 
fomentations  (2)  ,  l’usage  des  purgatifs  ,  sur-tout 
des  lavemens  ,  l’application  des  ventouses  sur  la 
partie  affectée  et  la  saignée  des  veines  ingui¬ 
nales.  A  cela  il  ajoute  qu’il  faut  mouvoir  souvent 
l'articulation  (3)  ,  pour  prévenir  l’ankylose.  Dans 
certains  cas  il  recommande  d’établir  une  suppu¬ 
ration  sur  la  partie  malade  (4)  au  moyen  de 
plusieurs  plaies  profondes  ou  ulcères  produits 
en  cautérisant  la  peau  avec  des  substances  spon¬ 
gieuses  qu’on  y  laisse  brûler  lentement ,  ou  au 
moyeu  d’un  fer  chaud  ou  cautère  actuel.  Ce 


(1)  Citô  de  kai  mazy  chreestho  malthaky  atriptô.  Cap.  LIV. 
kai  galaktoposiyn.  C.  LIV. 

(2)  Puriysai  kai  sikuyn  prosballein  kai  phlebotomeen  tas  en 
tysin  ignuysi  phîebas.  C.  LVII. 

En  tout  b  kluxein.  C.  LIV. 

(3)  Tn  de  my  dunatai  istasthai ,  en  ty  klitiy  chry  peripherein 
ès  puknotatœ-~okôstan  entos  my  xumphuy  0  chondros.  C.  LVII. 

(4)  Kausai  auton  ta  men  ostodea  mukysi  tade  sarkodea  sid- 
dyroisi ,  pollas  escbaras  kai  batheias .  C.  LVI. 
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plan  curatif  s’accorde  en  grande  partie  avec  la 
pratique  moderne.  La  diète  ,  les  saignées  locales  , 
les  purgatifs  ,  les  lavemens  et  les  fomentations 
sont  aujourdhui  nos  principales  ressources  , 
cojnme  ils  l’étaient  il  y  a  25oo  ans.  Il  est  vrai 
que  lorsque  les  exutoires  sont  jugés  nécessaires, 
on  les  établit  d’une  manière  moins  douloureuse 
et  moins  effrayante  ,  mais  la  meme  indication 
est  toujours  remplie  par  la  suppuration. 

Hippocrate  ,  dans  la  3e  section  du  5e  livre  des 
épidémies ,  rapporte  un  cas  où  la  douleur  était 
située  dans  l’aisne  et  dans  la  hanche  ,  et  il  éta-^ 
blit  une  suppuration  sur  ces  deux  parties. 

Les  purgatifs  et  la  saignée  furent  mis  en  usage  , 
mais  en  vain  ,  et  le  malade  mourut  de  faiblesse 
occasionnée  par  l’excès  de  la  suppuration.  Il  me 
paraît  que  ce  cas  était  plutôt  un  abcès  lombaire 
qu’une  sciatique. 

Dans  le  cas  suivant,  qui  était  bien  une  ischias , 
il  paraît  qu  Hippocrate  eût  plus  de  succès. 

Il  remarqua  ,  néanmoins  ,  que  la  douleur  ,  qui 
s’étendait  jusqu’à  la  jambe,  n’était  pas  violente, 
et  qu’il  n’y  eût  point  de  suppuration  ,  la  san¬ 
té  (i)  du  malade  n’en  était  meme  pas  fort  af¬ 
fectée.  Les  purgatifs  ,  la  saignée  et  les  ventouses 
furent  les  remèdes  employés  et  ils  réussirent  à 
procurer  la  guérison. 


(  i  )  liai  ouk  egeneto  empuys ,  ugiys  de  polio  chronô.  Epid  V7. 
S-  3* 
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Dans  la  6e  section  des  aphorismes  à' Hippocrate 
il  s  en  trouve  deux  qui  ont  rapport  à  cette  ma¬ 
ladie  ,  mais  les  traducteurs  se  sont  trompes  ,  selon 
moi  -,  en  la  prenant  pour  une  luxation  complète 
de  la  tète  de  l’os  ,  tandis  que  le  mot  grec  exista—  , 
t ai  (1)  ne  veut  dire  qu’une  projection  de  l’os  ,  ce 
qui  dans,  le  fait  n’est  qu’une  luxation  partielle. 
Le  sens  &  Hippocrate  est  assez  clair  ,  il  dit ,  que 
lorsque  la  tète  du  fémur  est  d’abord  proéminente, 
ou  comme  il  le  dit  ,  se  tient  en  dehors  ,  et 
qu'ensuite  elle  se  renfonce  dans  la  cavité  (  tout- 
à-coup  est  sous-entendu  )  ,  c’est  un  signe  que  la 
suppuration  a  lieu  ,  et  je  pense  que  cela  est  vrai, 
pourvu  qu 'Hippocrate  ,  comme  il  y  a  tout  lieu 

t 

de  le  croire  ,  entende  qu’il  n’y  a  point  de  dimi¬ 
nution  des  symptômes.  Les  membranes  qui 
d’abord  étaient  épaissies  par  l’inflammation  et 
qui  repoussaient  la  tète  de  l’os  en  dehors  ,  se 
trouvant  détruites  par  la  suppuration  ,  cette  tète 
rentre  dans  la  cavité  ,  dont  elle  avait  été  ex¬ 
pulsée  par  l’épaississement  du  périoste  ou  de 
la  membrane  qui  tapisse  la  cavité  cotyloïde. 
L’aphorisme  suivant  11e  dit  rien  de  plus  que  la 
sciatique  de  longue  durée  ,  accompagnée  de  pro¬ 
jection  de  la  tète  du  fémur ,  est  susceptible  de 
produire  la  claudication  et  l’atrophie  du  mem¬ 
bre  ,  à  moins  qu’on  réouvre  un  cautère. 


(1)  Existât  ai ,  existât,  proérnme,  traduit  littéralement. 
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Celsc  (1)  paraît  avoir  connu  celte  maladie  , 
mais  il  nous  en  a  laissé  peu  de  chose. 

Il  observe  qu  elle  est  du  genre  chronique,  très- 
douloureuse  et  affaiblissante }  et  dans  certains 
cas  mortelle.  II  recommande  d’abord  les  fomen¬ 
tations  ,  puis  des  cataplasmes  chauds  ,  et  ensuite 
!  application  des  ventouses  et  un  emplâtre  de 
saumure  chaude  (2)  ,  remède  qui  est  encore  en 
usage  dans  quelques  parties  de  ce  pays  pour  les 
douleurs  locales.  Si  ces  moyens  ne  réussissent 
pas  ,  il  conseille  l’usage  du  cautère  actuel  ,  et  les 
ulcères  ,  qu’il  occasionne  ,  doivent  rester  long¬ 
temps  ouverts. 

Cœlius  Aurelianus  est  plus  étendu  ,  soit  sur 
la  nature  de  la  maladie  et  sa  description  ,  soit 
sur  les  moyens  curatifs. 

Il  regarde  le  froid  (3)  produit  en  se  cou¬ 
chant  sur  la  terre  (4)  ,  ou  en  travaillant  dans 
la  terre  humide  (5)  ,  chez  ceux  qui  sont  ha¬ 
bitués  à  ces  sortes  de  travaux  ,  comme  la 
cause  principale  de  la  maladie.  A  cela  il  ajou¬ 
te  les  accidens ,  les  chutes  (6)  ,  les  coups  et 
les  efforts  violens  pour  lever  des  fardeaux  (7)  trop 


O)  L.  IV.  c.  c.  22. 

(2)  Sale  calido  et  humido  utendum  est.  Cels.  ut  supr,  cit. 

(3)  Perfrictio  profunda— frigoris  susceptio. 

(4)  Terrena  cubatio. 

C5)  Insueta  humi  fossio. 

(6)  Aut  cafus  vel  repentinus  percussus. 

(7)  Ponderis  levandi  ex  interinribus  conatio. 
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lourds.  Il  remarque  quelle  vient  à  toutes  les 
époques  de  la  vie  7  mais  le  plus  souvent  dans 
l’âge  moyen  (1)  ,  quelle  affecte  quelquefois  les 
deux  cote's  ,  et  dans  ce  cas  il  la  nomme  ischias 
duplex  (2).  Il  dit  que  les  symptômes  sont  un 
sentiment  de  pesanteur  (3)  dans  la  partie  et  la 
difficulté'  du  mouvement  ,  chez  quelques-uns  il 
y  a  un  peu  d'engourdissement  (4)  et  de  formica¬ 
tion  >  accompagnés  d’une  sensation  de  chaleur  (5)  , 
de  fièvre  et  d’inquiétude  5  on  ressent  une  dou¬ 
leur  qui  passe  à  travers  le  milieu  des  fesses  (6) ,  se 
porte  de  là  en  haut  vers  l’aisne  ,  et  descend  en¬ 
suite  en  suivant  le  mollet  jusqu’aux  malléoles  et 
au  pied  ;  tout  cela  est  suivi  d’une  atrophie  (7)  de 
la  jambe  ,  de  la  cuisse  et  de  la  fesse ,  avec 


(1)  Fit  præterea  in  omnibus  ætatibus  sed  præcipue  in  mc- 
diis. 

(2)  Il  y  a  maintenant  un  malade  à  l’hôpital  de  Rath  qui  est 
affecté  de  cette  manière.  Cela  lui  est  venu  en  travaillant  dans 
l’eau  jusqu’à  la  ceinture,  cause  qui  devait  nécessairement  agir 
sur  les  deux  côtés. 

(3)  Gravedine  et  difficili  motu.  Cœl..  Aurel,  morb.  chron. 
Lib.  V.  Cap.  I. 

(4)  Levi  torpore  et  formicatione. 

(5)  Quibusdam  cum  vehementi  atque  pungenti ,  atque  fer- 
vido  dolore. 

(6)  Ufque  ad  mediam  natem  et  fuperis  ad  inguen  vel  ad 
anealem  perveniens ,  atque  suram,  dehinc  edam  talum ,  et  pe- 
dis  fummitatem. 

(7)  Cruris  totius  tenuitas  fit,  quara  græcè  Atrophiam  va¬ 
cant,  incipiens  a  clunibus. 
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faiblesse ,  quelquefois  raccourcissement  et  d'au¬ 

tres  fois  allongement  du  membre  (i).  Il  dit  que 
les  personnes  attaquées  de  cette  manière  ,  ne 
peuvent  commencer  à  se  mouvoir  ,  sans  douleur 
ni  difficulté  (2)  ,  mais  que  cela  se  pas«se  en  con¬ 
tinuant  le  mouvement;  cependant  elles  sont  quel¬ 
quefois  obligées  de  s'arrêter  en  marchant  (3),  et 
lorsqu’elles  veulent  recommencer  i  elles  y  trou¬ 
vent  la  meme  difficulté  que  la  première  fois. 
Elles  ne  peuvent  poser  le  pied  à  plat  et  d’aplomb 
sur  le  sol  (/j)  ,  mais  sont  obligés  de  marcher 

sur  le  bout  des  orteils  ,  quelquefois  avec  la 

jambe  étendue,  mais  la  fesse  déprimée  en  dedans, 
de  sorte  qu  elles  ne  peuvent  se  courber  en  avant. 
D’autres  ont  les  jambes  serrées  l’une  contre  l’au¬ 
tre  ,  ce  qu’on  regarde  comme  le  plus  mauvais 
symptôme. 

Il  suppose  que  le  siège  de  la  maladie  est  dans 
le  périoste  ,  ou  plutôt  le  cartilage  (5)  qui  recou- 


CO  Brevitare  cruris,  aut  ultra  naturam  distensione  suffecfa'. 

(2)  Initia ‘motus  impediantur'fervôre  partiutn  attestante,  ae 
si  perseverans  fervor  fuerit ,  motus  facilior  fit. 

(3)  Tum  rursus  subsidunt  vel  intenti  résistant  repente  tan- 
quam  fuerant  necduin  gras su  tentato. 

(4)  Ambulant  quidam  capitibus  digitorum  gradientes,  aîii. 
extenti  quidem  sed  finuatis  clunibus  ut  neque  se  pronos  in- 
cïinare  valeant,  alii  contracte  atque  conducte  qui  pejus  omni= 
bus  habere  noscuntur. 

(5)  Patitur  autem  principaliter  membrana  quæ  ossa  cir* 
cumtegit  quarn  græcè  Periostcon  vocans. 
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vre  la  tête  du  fémur  ,  lequel  ,  lorsque  la  mala¬ 
die  avance  (i)  produit  de  la  matière  sauieuse  et 
forme  un  abcès. 

i  *  N 

Voilà  tout  ce  que  je  trouve  d’intéressant  sur 
ce  sujet  dans  les  écrits  de  cet  auteur;  je  puis  dire 
qu’il  était  parfaitement  instruit  sur  la  nature  et 
les  causes  de  la  maladie  ,  et  l'indication  curati- 

i 

ve  qu’il  propose  ,  me  parait  suffisamment  juste 
et  s’accorder  avec  la  pratique  moderne. 

Il  conseille  de  placer  le  malade  sur  un  lit 
mou  (a),  dans  un  li&u  chaud  ,  et  recommande  la 
tempérance  et  la  tranquillité  ,  la  partie  doit  être 
recouverte  de  laine  douce  humectée  d’huile 
d’olive  tiède.  Il  prescrit  aussi  les  bains  de  vapeurs 
et  des  fomentations  huileuses.  La  saignée  (3), 
la  diète  et  les  lavemens  sont  aussi  recomman¬ 
dés  et  ces  derniers  non  seulement  comme  éva- 
cuans  mais  comme  faisant  l’effet  de  fomentations 


(i)  Denique  augmemo  passionis ,  intercreatus  hamor  et  fre- 
quenti  dolore  corruptus  in  faniem  transiens ,  partes  aîiquas 
colîectionibus  afficit. 

N.  B.  Tous  les,  passages  cités  de  cet  auteur  sont  du  liv.  V. 

ç.  i. 

(2.)  Facere  faciamus  ægrotantem  mollioribus  stramentis  cali* 
do  in  loco  adhtbita ,  abstinentia  et  requie  usque  ad  primam 
diatreton.  Tune  lanis  mollibus  ac  limpidis  oleo  -calido  duîci 
prætinctis  dolentia  loca  contegenda  adhibenda ,  eciam  fo- 
mentatio  juges  ex  oleo  dulci  calido  item  vaporationum  com- 
mmatio. 

(3)  Phlebotomia  tempore  consueto. 
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internes,  il  prescrit  de  légers  purgatifs  (i)>  mais 
rejette  les  drastiques.  Si  la  douleur  résiste  à  ces 
moyens  ,  il  conseille  de  faire  des  scarifications  à  la 
partie^)  (sans  doute  accompagnées  de  ventouses) 
d’y  poser  des  sangsues  ainsi  que  de  laver  la  par¬ 
tie  avec  des  éponges  imbibées  cTeau  tiède(3),  proba¬ 
blement  dans  la  vue  de  favoriser  la  sortie  du  sang. 

Il  dit  qu’on  doit  appliquer  le  cautère  actuel 

(4)  de  manière  à  produire  une  inflammation  su¬ 
perficielle  ,  mais  non  pour  détruire  la  partie  sur 
laquelle  on  l’applique.  Il  se  servait  pour  cela 
d’excroissances  fongueuses  (5)  des  arbres  qu  il 
appliquait  sur  la  partie  où  il  les  laissait  brûler 
lentement.  Il  faisait  encore  appliquer  un  cata¬ 
plasme  de  moutarde  pour  lever  une  ampoule  ^ 
ou  bien  il  lui  substituait  un  composé  de  mou¬ 
tarde  ,  de  chaux  vive  et  de  soufre  pétris  avec 
de  l’huile  et  de  l’eau  (6)  ,  ce  cataplasme  est  as- 

(1)  Adhibenda  injectio— quo  pariter  fota  atque  vaporata 
înteriora  laxamenco  consentant. 

Tentanda  denique  ac  properanda  sequentibus  diebus  facilitas 
ventris. 

(2)  Adhibenda  scarificatio.  Hirudines  etiara  adhibendse. 

(3)  Tune  vaporatio  spongiarum  ex  aqua  calida. 

(4)  Tune  cautères  longi  atque  igniti  imraitendi ,  qui  qui- 
dem  cutem  tangere  minime  debent. 

(5)  Alii  ligneos  fungos  inferius  ac  superius  àngustos  for¬ 
mantes  patientibus  apponunt  locis,  quos  summitate  accensos  1 
sinunt  concremari  donec  cinerescant  et  sponte  décidant. 

(6)  Sinapi  admiscentes  glebæ  calcis  æquis  ponderibus  ad  f 
suîphuris  partem  et  simul  conterentes  parvo  oleo  et  aqua  ad- 
mista. 
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sez  analogue  à  notre  cataplasme  calcaire,  mais 
il  doit  être  plus  âcre. 

Telle  est  la  base  du  traitement  recommandé 
par  cet  écrivain  ,  et  que  j’ai  débarrassée  d’un 
fatras  d’idées  décousues  et  rendues  en  un  lan¬ 
gage  inintelligible  ,  mais  non  assez  obscur  pour 
qu’on  ne  puisse  voir  que  l’auteur  connaissait  bien 
les  signes  de  la  maladie  ,  et  les  indications  à 
suivre  dans  son  traitement. 

Passons  maintenant  aux  modernes  5  je  trouve 
d’abord  assez  extraordinaire  que  Boerhciave  et 
son  commentateur  Van  Smeien  ,  qui  avaient  tant 
de  vénération  pour  les  anciens  et  qui  les  citaient 
si  souvent,  ayent  négligé  îes  informations  qu’ils 
nous  fournissent ,  et  qu’ils  confondent  cette  ma¬ 
ladie  avec  le  rhumatisme  et  la  goutte  ,  dont  on 
peut  aisément  la  distinguer  eu  lisant  leurs  ou¬ 
vrages. 

Van  Smeten  a  emprunté  la  plupart  de  ses  vues 
sur  cet  objet  de  Colommus  qui ,  probablement  , 
avait  souvent  vu  cette  maladie,  mais,  ni  Boer - 
haave  ,  ni  Van  Swieten  n’en  donnent  de  descrip¬ 
tion  ,  ni  ne- prescrivent  de  méthode  curative  qui 
vaille  la  peine  d’étre  rapportée.  Mr  De  Haen  a 
laissé  un  traité  de  38  pages  de  morbo  coxario . 
Mais  j’y  trouve  peu  de  choses  capables  de  nous 


On  cite  aussi  un  sac  de  sel  chaud  comme  recommandé 
.par  Celse  à  l’endroit  cité.  Oportet  facellum  iinceum  impiere 
sale  torrido  et  appouere  patientibus  partibus. 
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aider  dans  la  manière  de  distinguer  et  de  trai¬ 
ter  la  maladie.  Je  doute  meme  qu’il  la  connut 
bien  comme  distincte  du  rhumatisme  ,  de  la 
goutte  ou  des  effets  des  causes  extérieures.  Il  ne 
parle  jamais  du  froid  parmi  ses  causes  quoique 
ce  soit  la  plus  commune  ,  cependant  il  remar¬ 
que  la  luxation  partielle  ,  (1)  occasionnée  par 
le  gonflement  de  la  glande  sinoviale  du  fond  de 
la  cavité  cotyloïde  ,  et  en  vertu  duquel  la  tète  du 
fémur  est  poussée  en  haut  et  le  membre  rac¬ 
courci. 

Sa  méthode  curative  est  fondée  sur  une  défé¬ 
rence  aveugle  pour  les  écrits  d’ Hippocrate  ,  dont 
les  opinions  ,  quoique  précieuses  et  portées  bien  7 
audelà  de  ce  qu’on  devait  attendre  du  temps  où 
il  vivait ,  sont  néanmoins  trop  absurdes  pour 
être  adoptés  aujourd’hui  dans  la  vue  de  corriger 
une  pratique  ,  fruit  de  l’expérience  et  de  l’observa¬ 
tion  des  modernes  ,  qui  ont  ajoutés  beaucoup  à 
l’histoire  de  la  maladie ,  et  donné  des  moyens  cu¬ 
ratifs  plus  efficaces  et  plus  doux  que  ceux  re¬ 
commandés  par  les  anciens. 

Mr  Sauvages  parait  n’avoir  eu  qu’une  idée  bien 
incomplète  et  peu  distincte  de  cette  maladie. 


(1)  Tumida  admodum  glandula  in  cavo  acetabuli  ut  caput 
ossis  femoris  intra  illud  excipi  non  posset.— Unde  demurti 
caput  ossis  femoris  ex  cotula  trudi  cœptum  crus  sensim  bre- 
vius  redditum ,  et  integra  sed  extensa  adhuc  capsula  idem 
caput  ossis  ad  superiorem  cavi  acetabulo  marginem  applh 
catum.  De  Hae?i  ch  Morb.  Coxar. 
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Les  espèces  nommées  ischîas  ex  abcessu  et  îschias 
rhumatica  ,  sont  celles  qui  approchent  le  plus 
de  la  maladie  en  question  ,  mais  la  première  est 
un  peu  plus  qtie  l’état  avancé  de  la  maladie 
et  la  deuxième  est  confondue  à  tort  avec  le 
rhumatisme,  et  toutes  deux  sont  si  mal  décrites, 
qu’il  est  douteux  que  Fauteur  en  ait  jamais  eu 
une  expérience  personnelle. 

Le  Dr  Cullen  n’a  pas  compris  l’ischias  dans 
ses  genres  ou  espèces  des  maladies  ,  mais  il  la 
confond  avec  le  rhumatisme  qui  n’a  aucun  rap¬ 
port  avec  elle. 

Le  Dr  Fi  ' ancls  Home  professeur  de  matière 
médicale  à  l’université  d’Edimbourg  ,  à  fait  men¬ 
tion  de  cette  maladie  dans  ses  histoires  et  ex¬ 
périences  chimiques  ,  et  il  cite  sept  observations 
pour  prouver  l’efficacité  de  l’essence  de  théré- 
bentine  dans  cette  affection.  Je  n’ai  pas  d’ex¬ 
périences  relativement  à  ce  remède  ,  mais  je 
suis  persuadé  qu’on  ne  pouvait  en  introduire 
Fessai  à  l’hôpital  de  Bath  sans  danger.  Il  me 
paraît  douteux  qu’aucun  des  cas  qu’il  cite  ,  fut 
une  vraie  sciatique,  excepté  les  deux  premiers , 
et  encore  n’en  sont-ce  pas  de  bien  déterminés.  — 
D’après  son  expérience  les  hommes  y  sont 
plus  sujets  que  les  femmes  dans  une  proportion 
de  5  à  2.  Ceci  s’accorde  à-peu-près  avec  mes 
observations.  De  556  malades  il  y  avait  4*3 
hommes  et  i43  femmes  ,  ce  qui  fait  5  sur 
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Ses  autres  conclusions  sont  réfutées  par  le 

tableau  ci- dessus. 

Il  dit  que  c’est  une  maladie  de  vieillards  et 
qu’il  ne  se  rappelle  pas  d’en  a  soir  vu  un  exem¬ 
ple  dans  la  vigueur  de  l’âge.  Malheureusement 
il  se  trouve  que  sur  556  malades  ?  3p5  ou  plus 
de  deux  tiers  étaient  âgés  de  io  à  4°  ans  y  ce 
qui  renferme  bien  certainement  la  fleur  et  la  yi- 
g ueu r  de  l’âge.  L’expérience  du  docteur  sur  cet¬ 
te  maladie  était  trop  limitée  pour  que  ses  con¬ 
clusions  fussent  justes.  Feu  le  Dr  Charleton  qui 
â  été  longtemps  médecin  à  l’hôpital  de  Bath  , 
et  qui  a  eu  de  fréquentes  occasions  d’observer 
cette  maladie  ,  en  a  publié  (  indirectement  )  une 

4. 

description  courte  ?  mais  bonne  ,  et  c’est  vrai¬ 
ment  la  première  que  j’aie  vu  qui  portât  le 
caractère  dune  expérience  étendue. 

La  méthode  qui!  recommande  pour  faire  usa¬ 
ge  des  eaux  ,  est  presque  la  meme  que  celle 
que  je  viens  de  rapporter  (i). 


(i)  Le  Dr.  Charleton  dit,  que  le  Dr.  Oliver  remarque  avec 
raison  que  lorsque  le  cas  est  récent  et  le  malade  jeune,  les 
eaux  produisent  souvent  une  guérison  „  à  quoi  il  ajoute  que 
lorsque  la  maladie  a  durée  longtemps ,  elles  sont  rarement 
miles  ,  et  que  si  les  partes  sont  fort  enflammées,  et  que  surtout  la 
suppuration  ait  lieu,  leux  usage  est  extrêmement  dangereux. 
Toutes  les  maladies ,-  lorsqu’elles  sont  récentes,  admettent 
aisément  une  guérison ,  mais  dans  celle-ci ,  il  ne  faut  pas 
désespérer  parce  qu’elle  aura  duré  longtemps,  pourvu  qu’ellô 


217 


médicale  étrangère. 

Il  paraît  d’après  ses  rapports  que  le  nombre 
des  malades  attaqués  de  sciatique ,  admis  à  l'hô¬ 
pital  de  Bath  depuis  le  ir  mai  1761  ,  jusqu'au 
ir  mai  1773  ,  se  monte  à  29 6  sur  lequel  il  y  en 
eut  192  guéris  ou  soulagés  ,  deux  n’en  reçurent 
aucun  soulagement ,  deux  moururent  ,  un  fut  ren¬ 
voyé  pour  irrégularité  de  conduite  ■,  99  furent. ju¬ 
gés  hors  d’état  de  faire  usage  des  eaux.  La  pro¬ 
portion  des  malades  soulagés  est  plus  grande 
dans  notre  tableau  que  dans  celui  du  Dr  Char - 
leton ,  l’un  et  l’autre  prouvent  néanmoins  suffi¬ 
samment  l’efficacité  des  eaux  de  Bath  dans  cette 
maladie. 

Mr  Edward  Ford ,  chirurgien  au  dispensaire 
général  de  Westminster,  a  publié  en  1794  un 
ouvrage  intitulé  :  observations  sur  les  maladies 
de  la  hanche  ,  etc. 

Il  a  donné  une  bonne  description  de  la  maladie 
et  a  ajouté  plusieurs  gravures  utiles  ,  surtout  la 
première  qui  expose  1  état  des  muscles  qui  re¬ 
couvrent  les  fesses  et  ceux  immédiatement  plus 
bas  ,  par  où  on  acquiert  la  certitude  de  la  pré¬ 
sence  de  la  maladie.  „ 


11e  soit  pas  dans  un  état 'avancé  de  suppuration  ou  de  fièvre 
hectique.  Un  homme  qui  est  encore  à  l’hôpital  est  en  train  de 
guérir ,  quoique  sa  maladie  date  de.  4  ans  et  la  plupart  des 
cas  que  nous  y  avons  sont  d’un  à  deux  ans. —Ce  n’est  pas  la 
longue  durée  de  la  maladie,  mais  bien  son  état  avancé  qui 
rend  l’usage  des  eaux  pernicieux. 


Annales  de  littérature 


Si8 

Ses  indications  curatives  rne  paraissent  judi¬ 
cieuses  ,  je  crois  cependant  qu’il  se  fie  trop  sur 
les  cautères  et  trop  peu  sur  le  bain  cliaud. 

S’il  eut  considéré  le  rapport  du  Dr  Charle- 
ton  sur  la  proportion  des  malades  soulagés  par 
le  bain  chaud  ,  il  aurait  probablement  estimé 
davantage  ce  moyen.  Voilà  tout  ce  que  j’avais 
à  dire  sur  ce  sujet ,  j’ai  tâché  d’ètre  concis  au¬ 
tant  qu’il  m’a  été  possible  pour  expliquer  mes 
idées  ,  j’ai  montré  de  bonne  foi  les  faits  que  j’ai 
observé  ,  non  dans  l’intention  de  parler  empiri¬ 
quement  des  avantages  du  remède ,  mais  pour 
montrer  au  public  des  faits  capables  de  guider 
ceux  qui  sont  chargés  de  traiter  cette  maladie. 

Je  dois  recommander  fortement  à  ceux  qui 
désirent  employer  ce  remède  ,  de  le  faire  le 
plutôt  possible  et  au  commencement  de  la  ma¬ 
ladie  ,  car  si  on  attend  trop  tard ,  il  ne  peut 
qu’aggraver  le  mal  et  hâter  la  mort. 


Remarques  du  Rédacteur. 

L’auteur  de  ce  mémoire  paraît  avoir  eu  par¬ 
ticulièrement  en  vue  de  recommander  l’usage  des 
eaux  de  Bath  dans  les  douleurs  sciatiques.  Ces 
eaux  qui  sont  thermales  sulfureuses  et  contenant 
un  peu  de  fer  ,  ont  beaucoup  d’analogie  avec  les 
eaux  d  Aix-la-Chapelle  ,  Chaud-Fontaines  et  au^ 
très  sources  d'eaux  minérales  qu’on  trouve  en 
France.  Mais  la  description  qu'il  nous  donne 
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de  la  maladie  ,  nous  paraît  susceptible  de  quel- 
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ques  remarques. 

Nous  sommes  d’accord  avec  le  docteur  Falcort - 
ner  sur  un  grand  nombre  de  symptômes  dont  il 
accompagne  la  sciatique ,  mais  nous  croyons  que 


le  déplacement  de  la  tète  du  fémur,  la  carie 


de  cette  partie  et  les  nombreux  abcès  qui  se 
manifestent  souvent  à  la  suite  de  ces  accidens  ? 
ne  doivent  pas  être  considères  comme  un  Ischias 
ou  affection  sciatique  ,  telle  que  nous  l’enten¬ 
dons  aujourd’hui  ,  mais  comme  des  symptô¬ 
mes  qui  accompagnent  une  luxation  spontanée 
du  fémur,  maladie  qui  est  ordinairement,  sans 


douleur  et  commence  à 


par  une  légère  claudication  ,  d’abord  produi¬ 
te  par  le  relâchement ,  et  quelquefois  par  le 


gonflement  de  l’appareil  articulaire  du  fémur  sur 
le  bassin  ,  à  la  suite  de  quoi  l’extrémité  s’al¬ 


longe  '  insensiblement ,  jusqu’à  ce  que  la  tête  du 
fémur  soit  entièrement  sorti  de  la  cavité  coty- 
loïde,  et  qu’elle  aille  se  placer  en  dehors  et 
à  la  partie  externe  de  cette  cavité  ,  quand  toute 
l’extrémité  éprouve  un  raccourcissement  subit  5 
en  vertu  de  ce  déplacement,  le  genou  fléchit, 
le  malade  ne  marche  plus  que  sur  la  pointe 
du  pied ,  et  ressent  une  douleur  qui  s’étend  de 
la  hanche  au  genou.  Souvent  les  symptômes  ne 
se  bornent  pas  là  ,  mais  par  suite  du  dérange¬ 
ment  qui  s’est  fait  par  le  gonflement  et  la  dés¬ 
organisation  de  ses  parties ,  des  foyers  de  sup- 
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puraüon  se  forment ,  qui  se  faisant  issue  au 
dehors ,  font  connaître  alors  la  carie  de  ces  os 
«t  l’impossibilité  qu’il  y  a  de  remédier  au  mal. 

Nous  ne  croyons  pas  non  plus  avec  l’auteur  , 
que  cette  maladie  soit  curable  par  les  eaux  de 
Bath  ou  toute  autre  eau  minérale  analogue  , 
lorsqu’elle  a  fait  quelques  progrès  5  nous  sommes 
meme  intimement  convaincu  que  ,  dans  presque 
tous  ces  Cas  ,  lorsque  le  sujet  est  d’ailleurs  d’une 
constitution  délicate  et  scrofuleuse  ,  comme  il 
arrive  presque  toujours  ,  les  remèdes  les  plus 
héroïques  ,  tels  que  l’application  des  ventouses  , 
des  vésicatoires  ,  moxa  et  autres  ne  sont  d’aucun 
effet. 

Nous  devons  encore  observer  contre  ce  que 
l’auteur  rapporte  dans  son  mémoire,  qui  d’ailleurs 
est  intéressant  par  les  recherches  qu’il  y  a  fai¬ 
tes  sur  cette  maladie  ,  que  les  enfans  y  sont 
plus  sujets  que  les  adultes  ;  d’où  nous  concluons 
que  le  docteur  Falconner  a  confondu  3’Ischias , 
ou  la  sciatique  ?  telle  qu’elle  est  décrite  par 
Çotlmfmus  et  autres  ,  avec  la  luxation  spontanée 
du  fémur. 

Dans  un  numéro  prochain  nous  reviendrons  sur 
cette  dernière  maladie. 


médicale,  étrangère . 
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Commentaries  on  the  history  and  cure  of  Di¬ 


seuses  ,  etc.  Commentaires  sur  I histoire  et  la 


guérison  des  maladies  ,  par  William  Heberden, 
docteur  en  Médecine  ,  continué  de  la  page  477* 
du  quatrième  volume  *  (Dernier  extrait). 


maladies  du  Joie.  *  Le  foie  est  sans  doute 


comme  tous  les  autres  viscères  sujet  à  une  in 


fiammation  aigue  et  violente»,  qui  peut  se  termi 


ner  promptement  par  la  mort  ,  ou  dégénérer 
très-rapidement  en  lièvre  hectique  ;  mais  cette 
maladie  est  incomparablement  'plus  rare  qu’une 
sorte  d’inflammation  lente  qui  commence  par 
un  petit  squirrhe  ,  lequel  se  multiplie  et  s’étend 
graduellement  sur’  toute  la  substance  du  foie, 
s’enflamme  de  temps  en  temps  ,  produit  alors  de 
la  fièvre  ,  et  altère  à  plusieurs  égards  la  santé. 
Cette  fièvre  ne  dure  pas  long-temps  ,  mais  elle 
se  renouvelle  de  plus  en  plus  fréquemment  ,  et 
devient  accompagnée  de  toux  ,  de  hocquet ,  de 
faiblesse  et  de  maigreur  ,  symptômes  qui  se  ter¬ 
minent  enfin  par  la  mort  ,  avec  ou  sans  hydro- 
pisie,  —  Le  foie  n’ayant  que  peu  ou  point  de 
sensibilité  ,  l’inflammation  de  cet  organe  n’est 
guère  douloureuse  que  lorsqu’elle  s’étend  jusqu’aux 

membranes  ,  ou  aux  parties  voisines.  —  Les  ma- 

#• 

lades  éprouvent  souvent  une  douleur  à  l’épaule 
droite  $  je  ne  sais  à  quelle  circonstance  tient  ce 
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symptôme.  — »  Souvent  aussi ,  lorsque  l'obstruc¬ 
tion  squirrheuse  du  foie  est  bien  avancée  ,  ils 
ont  des  hémorrhagies  par  le  nez ,  par  la  bouche, 
ou  par  les  selles.  —  Il  semble  que  la  jaunisse 
devrait  aussi  être  un  des  symptômes  fréquens  de 
la  maladie  ,  mais  cela  n’est  point  ainsi.  Le  teint 
est  pour  l’ordinaire  plombé  ,  mais  exempt  ainsi 
que  les  urines  et  les  selles  de  toute  apparence 
de  jaunisse.  * — *  On  peut  communément  palper 
très-distinctement  les  obstructions  squirrheuses 
du  foie  ,  en  appliquant  da  main  sur  l’hypochon- 
dre  droit,  et  c’est  même  le^  seul  moyen  de 
distinguer  le  siège  de  la  maladie.  Car  les  symp¬ 
tômes  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  des 
obstructions  de  la  rate  ou  du  pancréas.  Au 
surplus  ,  il  importe  peu  de  savoir  précisément 
lequel  de  ces  viscères  est  affecté  ,  car  je  ne 
commis  aucun  remède  spécifique  plus  directement 
applicable  aux  maladies  de  l’un  qu'à  celles  de 
1  autre  ;  et  tout  le  traitement  se  réduit  à  celui 
des  fièvres  hectiques  ,  en  général  quelle  que  soit 
la  cause  qui  les  produit.  —  Quelquefois  l’inflam¬ 
mation  est  assez  grande  pour  aboutir  à  une 
suppuration,  dans  laquelle  la  seule  chance  de 
guérison  qu’ait  le  malade  est  l’évacuation  du  pus, 
soit  par  le  conduit  hépatique  ,  soit  par  quelque 
abcès  extérieur  en  conséquence  des  adhérences 
que  le  foie,  dans  cet  état  d’inflammation,  con¬ 
tracte  fréquemment  avec  les  tégnmens.  Mais 
cette  sorte  de  crise  est  plus  souvent  mortelle 
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que  salutaire.  —  Lorsque  le  pus  se  fait  jour 
dans  l’estomac  ,  ou  dans  les  intestins  ,  les  mala¬ 
des  rendent  tout  d’un  coup  par  le  vomissement 
et  par  les  selles  une  grande  quantité  de  maniè¬ 
res  extrêmement  fétides  et  meurent  peu  d’heures 
après.  J’ai  pourtant  vu  une  femme  de  cinquante 
ans  ,  qui  après  avoir  été  tourmentée  pendant  un 
mois  de  douleurs  à  l’estomac  ,  de  hocquet  ,  de 
diarrhées  et  d’évanouissement  ,  eut  un  abcès 
au  nombril  ,  qu’il  fallut  ouvrir  ,  et  par  lequel  il 
s’évacuait  tous  les  jours  un  fluide  jaunâtre  et  en 
grande  quantité.  Au  bout  de  quatre  ans  -,  les 
douleurs  ,  les  maux  de  cœur  et  les  frissons  ayant 
beaucoup  augmenté  ,  il  en  sortit  enfin  une  pierre 
biliaire  de  trois  pouces  de  longueur,  d’autant  de 
circonférence  ,  et  du  poids  de  235  grains.  Pen¬ 
dant  les  deux  semaines  suivantes  ,  l’abcès  ne  ren¬ 
dit  qu’une  grande  abondance  de  sérosité.  Bientôt 
après  l’abcès  se  ferma  et  la  maladie  se  guérit. 
11  est  évident  que  dans  ce  cas-là  la  vésicule 
du  fiel  était  enflammée  et  en  suppuration,  n 

»  L’inflammation  aigue  du  froid  peut  être  pro¬ 
duite  par  les  mêmes  causes  qui  produisent  les 
antres  maladies  inflammatoires;  mais  l’inflamma¬ 
tion  chronique  et  squirrheuse  est  communément 
le  résultat  de  l’intempérance  et  de  Tahus  des 
liqueurs  spiritueuses  qui  affectent  plus  particu¬ 
liérement  le  foie  que  l’estomac  même  ,  ou  aucun 
autre  viscère,  n 

De  la  Jaunisse .  «  La  bile  est ,  je  ne  sais  par 
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quelles  causes ,  sujette  à  s’épaissir  de  manière 
à  acquérir  presque  la  consistance  d’une  pierre. 
Ces  pierres  se  trouvent  ordinairement  dans  la 
vésicule  du  fiel ,  où  il  est  probable  qu  elles  se 
forment  ,  et  où  elles  restent  souvent  long-temps 
sans  produire  aucun  symptôme  de  maladie  ,  ou. 
dans  3e  conduit  cholédoque  ?  qu’elles  obstruent 
quelquefois  entièrement  ,  au  point  de  ne  laisser 
passer  dans  les  intestins  que -peu  ou'  point  d& 
bile  •  ensorte  que  ce  fluide  refluant  vers  le  foie  , 
est  de  là  repompé  dans  le  sang  ,  et  colore  la 
peau  et  les  yeux  d’un  jaune  de  citron  ,  tandis 
que  les  urines  deviennent  d’un  jaune  très-foncé 
et  souvent  brun  3  je  les  ai  meme  vues  changer 
de  couleur  après  le  refroidissement  7  et  passer 
d’un  jaune  foncé  à.  une  couleur  verte  ,  sembla¬ 
ble  à  celle  que  prend  souvent  la  bile  dans 
3’estomac.  » 

Outre  ce  changement  de  couleur  dans  la  peau, 
les  yeux  et  les  urines  ,  les  symptômes  ordinai¬ 
res  d’une  obstruction  dans  le  conduit  cholédo¬ 
que  sont  le  dégoût  ,  les  maux  de  cœur  ,  les  vo- 
inissemens  ,  l’accablement  ,  l’engourdissement  ; 
mais  ceux  qui  distinguent  plus  particulièrement 
la  jaunisse  ,  et  souvent  l’annoncent  long-temps 
avant  quelle  se  manifeste  7  ce  sont  la  couleur 
cendrée  des  selles  7  une  douleur  vive  et  souvent 
intolérable  au  creux  de  l’estomac  7  et  la  lenteur 
du  pouls.  Cette  douleur  ,  qui  surpasse  quelque¬ 
fois  la  patience  des  personnes  les  pins  coura-* 
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geuses  ,  est  dans  d’tfütres  cas  tellement  obscure 
qu’on  l’aperçoit  à  peine.  Je  soupçonne  qu’ellè  ne 
se  fait  sentir  bien  vivement  que  lorsque  la  pierre 
est  engagée  dans  cette  partie  du  conduit  cholé¬ 
doque  qui  traverse  l’intestin.  Carie  foie  lui-même, 
et  probablement  les  conduits  biliaires ont  très- 
peu  de  sensibilité.  ■» 

rLa  jaunisse  peut-elle  être  produite  par  quel¬ 
que  autre  cause  que  par  un  calcul  biliaire  ? 
J’en  doute.  Sydenham  a  cru  la  voir  fréquem¬ 
ment  dans  i  "hystérie.  Mais  quelque  poids  que  doive 
avoir  l’autorité  d’un  observateur  aussi  exact  ,  il 
y  a  apparence  qu’il  s’est  trompé  parce  qu’aucun 
des  praticiens  que  j’ai  interrogés  en  grand  nombre 
sur  ce  point,  n’a  rien  vu  de  pareil  ,  non  plus  que 
moi.  Je  ne  parle  ni  de  la  jaunisse  que  l’on  dit 
être  un  des  symptômes  de  la  fièvre  jaune  dans  les 
Indes  occidentales  ,  ni  de  celle  qui  est  fréquem¬ 
ment ,  dit-on,  la  conséquence  de  la  morsure 
d’une  vipère,  parce  que  je  n’ai  jamais  vu  ces  ma¬ 
ladies.  41  arrive  souvent  que  des  maladies  cachec¬ 
tiques  ont  la  peau  jaune  comme  du  citron,  mais 
sans  que  la  bile  y  ait  aucune  parti  Dans  tous 
les  cas  de  jaunisse  bien  caractérisée  tant  par  la 
couleur  jaune  ou  brune  de  la  peau  ,  des  yeux 
et  des  urines  ,  que  par  la  couleur  cendrée  des 
selles  ,  j’ai  toujours  eu  de  fortes- raisons  de  soup¬ 
çonner  la  présence  de  quelque  calcul  biliaire 
dans  les  conduits  cholédoques.  Il  y  a  meme  lieu 
de  croire  que  la  plupart  des  crampes  d’estomac 
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bien  douloureuses  ,  qui  revenant  avec  beaucoup 
de  violence  par  accès  ,  ont  des  intervalles  plus 
ou  moins  longs  ,  pendant  lesquels  le  malade  n’é¬ 
prouve  aucun  malaise  ,  sont  toujours  produites 
par  le  mouvement  de  l’un  de  ces  calculs.» 

*  L’on  dit  communément  que  tous  les  objets 
paraissent  jaunes  à  ceux  qui  ont  la  jaunisse, 
Aîais  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  c’est  une 
erreur.  Car  la  bile  ne  colorant  point  le  lait  ,  il 
n’est  pas  vraisemblable  qu’elle  colore  les  humeurs 
des  yeux  j  et  quand  elle  les  colorerait,  ce  ne 
serait  pas  une  raison  pour  que  les  objets  parus¬ 
sent  jaunes.  Aussi  dans  le  grand  nombre  de  ma¬ 
lades  que  j’ai  vu  atteints  de  la  jaunisse  ,  ne 
s’est-il  trouvé  que  deux  femmes,  (dont  le  té¬ 
moignage  me  parut  d’ailleurs  suspect  )  qui  pré¬ 
tendissent  voir  jaune.  Mais  il  est  très -ordinaire 
que  les  malades  trouvent  tous  les  ali  mens  soli¬ 
des  qu’ils  prennent  ,  et  quelquefois  meme  les  li¬ 
quides  ,  d’une  amertume  insupportable.  J’en  ai 
vu  un  dans  ce  cas  ,  qui  ne  trouvait  leu^*  goût 
naturel  qu’aux  hui  très.  » 

»La  durée  de  la  jaunisse  est  fort  incertaine» 
Tantôt  elle  ne  dure  que  quelque  jours  ,  tantôt 
bien  des  mois  ,  et  meme  des  années  ;  et  souvent 
elle  est  sujette  à  de  fréquens  retours  ,  sans  que 
dans  les  intervalles  ,  ni  dans  ie  cours  meme  d’une 
jaunisse  opiniâtre,  la  santé  des  malades  soit  bien 
altérée.  —  La  grosseur  des  pierres  biliaires  varie 
aussi  infiniment  depuis  celle  d’un  grain  de  sable 


médicale  étrangère.  227 

jusqu’à  celle  d’un  œuf  de  poule.  Quand  on  con¬ 
sidère  que  la  grosseur  du  conduit  cholédoque 
est  tout  au  plus  égale  à  celle  d’un  tuyau  de  plu¬ 
me  y  011  a  peine  à  concevoir  par  quelle  force  ce 
conduit  peut  être  dilaté  au  point  de  laisser  pas¬ 
ser,  comme  je  l’ai  vu,  des  pierres  de  deux  pou¬ 
ces  de  circonférence  au  moins.  J’ai  quelquefois 
examiné  ce  conduit  après  la  mort  de  personnes 
que  je  savois  avoir  eu  fréquemment  la  jaunisse  . 
et  je  l’ai  trouvé  fort  dilaté  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur ,  mais  très-inégalement.  C  est  ce  qu’on  voit 
communément  dans  les  uretères  de  ceux  qui  ont 
eu  de  fréquentes  attaques  de  colique  néphréti¬ 
que  produite  par  le  passage  de  quelques  pierres 
des  reins  dans  la  vessie.  —  Les  pierres  biliaires 
sont  tantôt  plus  pesantes  ,  et  tantôt  plus  légères 
que  l’eau.  Elles  se  liquéfient  par  la  chaleur  ,  et 
elles  sont  inflammables ,  pour  l’ordinaire  d’un 
brun  foncé*,  mais  quelquefois  presque  blanches  au 
dehors  ,  quoique  brunes  au  dedans.  —  Les  mala¬ 
des  éprouvent  quelquefois  des  démangeaisons  in¬ 
tolérables  ,  et  souvent  des  frissons  très-violens  , 
dont  je  ne  connois  point  la  cause ,  mais  qui 
n’annoncent  rien  de  dangereux.  * —  On  croirait 
que  la  bile  ne  passant  point  dans  les  intestins  , 
les  malades  doivent  éprouver  de  la  constipation  5 
et  cela  arrive  bien  quelquefois  •  mais  le  fait  est 
cependant  qu’ils  sont  beaucoup  plus  fréquemment 
sujets  à  la  diarrhée.  » 

»  Quant  au  traitement  de  la  jaunisse  ,  le  symp- 
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tome  le  plus  urgent  à  appaiser  est  la  douleur. 
La  saignée  serait  pour  cet  effet  non-seulement 
inutile  ,  mais  nuisible  par  la  faiblesse  qui  en  ré¬ 
sulterait.  L’opium  est  le  remède  le  plus  sûr  ,  et 
dans  les  cas  même  où  il  a  fallu  le  donner  en 
grandes  doses  ,  je  n’en  ai  jamais  vu  dans  cette 
maladie  aucun  inconvénient.  Or  comme  les  dou¬ 
leurs  peuvent  revenir  au  moment  où  l’on  s'y 
attend  le  moins  ,  il  est  bon  que  les  malades  en 
aient  constamment  des  pilules  d’un  grain  ,  (ou 
quelque  préparation  analogue  )  pour  en  prendre 
une  dès  que  la  douleur  se  manifeste  ,  et  une 
seconde  ou  meme  une  troisième  ,  dans  l’espace 
de  deux  heures  ,  si  cela  est  nécessaire.  —  Après 
la  douleur  3  l’un  des  symptômes  les  plus  incom¬ 
modes  est  le  vomissement.  On  peut  le  regarder 
comme  un  effort  de  la  nature  pour  déplacer  la 
pierre;  mais  on  pourrait  craindre  que  si  elle  se 
trouve  engagée  trop  fortement  pour  être  délogée , 
les  efforts  du  vomissement  ne  fassent  qu’irriter 
et  lacérer  les  membranes  ,  (ce  qui  pourrait  être 
dangereux  )  cependant  l’expérience  m’a  appris 
que  jamais'  les  vomitifs  ,  donnés  dans  la  jaunisse  f 
n’excitent  ou  n’aggravent  les  douleurs  ,  et  com¬ 
me  la  chance  de  l’avantage  qui  peut,  en  résulter 
est  assez  grande ,  il  me  paraît  que  c’est  une 
bonne  pratique  que  d’en  administrer  dès  que  la 
maladie  se  déclare,  et  d’y  revenir  de  temps  en 
temps.  Mais  comme  il  est  plus  aisé  d’exciter  le 
vomissement  dans  la  jaunisse  que  de  l’arrëlër  ,  il 
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convient  de  donner  un  anodin  aussi  -tôt  que  le 
vomitif  a  produit  son  efïet.  —  L’opium  est  sou¬ 
vent  aussi  très- nécessaire  pour  calmer  les  dé¬ 
mangeaisons  et  faire  cesser  l’insomnie  qu’elles 
procurent  « 

«On  peut  encore  avec  raison  se  promettre  de 
bons  effets  des  purgatifs  qui,  en  augmentant  le 
mouvement  des  intestins  ,  et  l’évacuation  de  la 
bile  ,  peuvent  contribuer  efficacement  à  désob¬ 
struer  les  conduits.  Il  y  a  des  praticiens  qui  ont 
à  cet  égard  une  grande  confiance  au  mercure  : 
mais  je  ne  sais  sur  quel  fondement ,  et  je  pré¬ 
fère  les  purgatifs  qui  agissent  avec  le  plus  de 
facilité  ,  et  qui  peuvent  être  continués  longtemps 
sans  danger.  Tels  sont  en  particulier  les  sels 
neutres  qui  peuvent  être  pris  tous  les  jours  ou 
tous  les  deux  jours  sans  diminuer  beaucoup  l’ap¬ 
pétit  ou  les  forces.  Telle  est  encore  la  rhubar¬ 
be  qui  peut  être  donnée  dans  quelque  infusion 
amère.  « 

«Outre  ces  remèdes  ,  qui  sont  ceux  qui  m’ont 
le  mieux  réussi ,  on  en  a  beaucoup  vanté  d’au¬ 
tres,  comme  des  spécifiques  capables  de  dissou¬ 
dre  les  pierres  biliaires.  Tels  sont  sur-tout  le 
savon  et  les  sels  alkalis.  Mais  je  me  suis  assuré 
qu’ils  ne  peuvent  pas  meme  dissoudre  ces  sortes 
de  calculs  hors  du  corps  5  et  à  plus  forte  rai¬ 
son  ne  peuvent-ils  avoir  sur  eux  aucune  action 
dans  la  vésicule  du  fiel  ,  ou  dans  le  canal  cho¬ 
lédoque  5  et  si  l’on  a  vu  quelques  malades  se 
T ome  F,  16 
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trouver  Lien  cle  prendre  trois  ou  quatre  fois  par 
jour  un  denier  d’alkaîi  volatil ,  comme  je  Lai  oui 
dire  à  un  médecin  très-judicieux  ,  j’en  ai  vu  d’au- 
très  qui  ne  se  trouvaient  pas  moins  bien  d’un 
remède  diamétralement  contraire  ,  le  suc  de  ci¬ 
tron.  Peut-être  trouvera- 1- on  un  jour  quelque 
remède  capable  d’agir  sur  la  bile  de  manière  à 
la  rendre  non  susceptible  de  se  coaguler  ,  ou  à 
lui  donner  la  propriété  de  dissoudre  les  concré¬ 
tions  déjà  formées  5  mais  jusqu’à  présent  je  n’en 
connais  point.  - —  Les  eaux  de  Batli  qui  ont 
aussi  été  vantées  dans  ce  but ,  ne  m’ont  guères 
paru  plus  efficaces.  On  se  guérit  de  la  jaunisse 
où  que  l’on  soit;  et  l’éloignement  des  soucis  et 
des  affaires,  la  distraction,  le  changement  dair, 
le  plaisir ,  peuvent  sans  doute  accélérer  cette 
guérison  ,  comme  celle  de  toutes  les  maladies 
chroniques  ,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  sup¬ 
poser  à  ces  eaux  aucun  pouvoir  spécifique,  n 
Des  maladies  de  la  Peau.  «De  simples  taches, 
qui  ne  s’élèvent  point  au-dessus  de  la  peau  ,  et 
qui  ne  sont  accompagnées  d’aucune  sensation 
désagréable,,  méritent  à  peine  le  nom  de  ma¬ 
ladie.  Il  est  bon  de  remarquer  cependant  que 
les  en  fans  sont  quelquefois  sujets  à  avoir  tout  le 
corps  couvert  de  taches  rouges  semblables  aux 
pétéchies  que  l’on  observe  dans  les  fièvres  ma¬ 
lignes  ,  si  ce  n’est  que  ,  quoique  la  plupart  ne 
soient  pas  plus  grosses  qu’un  grain  de  millet  ,  il 
en  est  d'autres 'qui  sont  aussi  larges  que  la  paume 
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de  la  niain  ,  mais  sans  fièvre ,  et  sans  aucune 
altération  dans  leur  santé.  Elles  se  dissipent 
spontanément  au  bout  de  quelques  jours.— Dans 
un  cas  de  ce  genre  ,  j'ai  vu  la  plus  légère  com¬ 
pression  occasionner  une  extravasation  du  sang  „ 
comme  dans  une  ecchymose.  —  Un  enfant  de 
quatre  ans  fut  tout  d’un  coup  atteint  d’une  ma¬ 
ladie  semblable.  Il  se  manifesta  sur  les  extrémi- 
tés  inférieures  plusieurs  petites  tumeurs  qui  né- 
taiept  douloureuses  que  lorsque  l’enfant  essayait 
de  faire  des  inouvemens.  Il  y  avait  en  mémo! 
temps  un  grand  nombre  de  taches  rouges  ,  les 
unes  rondes ,  d’autres  anguleuses  ,  d’un  quart  de 
pouce  à  demi  pouce  de  diamètre,  qui  devenaient 
pourpres  le  second  jour  ,  et  ensuite  jaunes  ,  com¬ 
me  cela  arrive  après  une  contusion.  L’enfant  se 
partait  fort  bien  à  tout  autre  égard.  On  ne  lui 
donna  d’autre  remède  qu’une  légère  purgation. 
Les  tumeurs  disparurent  au  bout  de  dix  jours  5 
mais  les  taches  durèrent  quelques  jours  de  pins. 
—  Un  autre  enfant,  âgé  de  cinq  ans }  fut  atteint 
de  douleurs  et  de  tumeurs  en  différentes  parties 
du  corps  ,  mais  sans  aucune  altération  dans  la  cou¬ 
leur  de  la  peau.  U  avait  de  temps  en  temps  des 
maux  de  ventre  et  des  vomissemens  ,  et  alors  on 
apercevait  quelques  filets  de  sang  dans  les  sel¬ 
les  et  dans  les  urines.  Lorsque  les  douleurs  se 
portaient  sur  les  jambes ,  il  était  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  marcher  ?  et  la  peau  des  jambes  était 
toute  couverte  de  taches.  Ces  taches  palissaient 
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le  lendemain  ,  et  disparaissaient  presque  entiè¬ 
rement  le  troisième  jour,  ainsi  que  les  tumeurs 
et  les  douleurs.  Mais  au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours,  tous  ces  symptômes  reparaissaient.  Cet  en¬ 
fant  prit  pendant  plusieurs  jours  une  décoction 
de  kina ,  mais  sans  succès;  et  ce  ne  fut  qu’après 
avoir  été  longtemps  malade  qu’il  se  rétablit  en¬ 
fin  spontanément.  » 

wLes  anciens  médecins  divisaient  les  maladies 
chroniques  de  la  peau  en  plusieurs  genres  et 
espèces  ,  auxquelles  ils  avaient  donné  des  noms 
particuliers.  Mais  il  est  fort  difficile  et  heureuse¬ 
ment  peu  utile  de  bien  déterminer  les  différen¬ 
tes  apparences  qui  les  distinguent  les  unes  des 
autres.  Si  Ton  en  excepte  la  gale  ,  les  éruptions 
ourtilieres  et  la  teigne  ,  il  n’y  en  a  aucune  qui 
porte  un  nom  sur  la  propriété  duquel  on  soit 
généralement  d’accord.  Aussi  la  plupart  des  mé¬ 
decins  de  nos  jours  négligent-ils  toutes  ces  divi¬ 
sions  et  sons-divisions  ,  et  confondent-ils  toutes 
les  autres  affections  de  ce  genrê  avec  la  lèpre 
et  le  scorbut.  G’est  un  abus.  Car  je  n’ai  jamais 
vu  dans  ma  pratique  aucun  exemple  de  l’une  ou 
de  l’autre  de  ces  deux  maladies  ,  telles  qu’elles 
se  manifestent  dans  d’autres  climats.  Celles  que 
nous  voyons  ici  commencent  ordinairement  par 
de  petits  boutons  rouges  ou  de  la  couleur  de 
la  peau ,  secs  ou  humides,  aqueux  ou  purulens, 
accompagnés  de  douleurs  ou  de  démangeaisons  , 
mais  quelquefois  complètement  insensibles,  isolés 
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ou  rassembles  par  grappes  ,  petits  comme  un 
grain  de  millet ,  ou  gros  comme  des  furoncles  , 
disparaissant  quelquefois  sans  laisser  aucune  tra¬ 
ce  ,  mais  plus  çovnmuqemeut  remplaces  ou  par 
des  taches  livides  ,  farineuses ,  ou  recouvertes 
d  écailles  ,  ou  par  des  croûtes  épaisses  ,  qui  se 
gercent  en  plusieurs  endroits  ,  et  dont  il  sort 
une  sérosité  acre  et  irritante  ,  qui  étend  le  mal 

de  proche  en  proche  au  point  de  couvrir  entiè- 

» 

rement  le  visage ,  les  bras  ou  les  jambes  ,  et 
quelquefois,  mais  plus  rarement,  le  reste  du 
corps.  —  Ces  maladies  sont  souvent  héréditai¬ 
res.  On  a  vu  des  enfans  en  être  atteints  en  ve¬ 
nant  au  monde  ,  et  ne  pouvoir  jamais  s'eu  dé¬ 
barrasser  complètement  ,  dans  le  cours  d  une  lon¬ 
gue  vie.  Chez  d’autres,  elles  ne  se  sont  manifes¬ 
tées  qu’après  la  petite-vérole  et  la  rougeole  , 
soit  que  ces  dernières  les  produisent  ,  ou  en  dé¬ 
veloppent  le  germe  ,  soit  que  ce  ^concours  soit 
puiement  fortuit  ,  ce  qui  paraît  bien  plus  pro¬ 
bable  ,  vu  la  rareté,  de  ces  accidens.  » 

«C’est  sur-tout  au  printemps  et  en  automne 
que  les  maladies  de  la  peau  se  manifestent  le 
plus  fréquemment.  Il  n’y  a  rien  de  plus  irrégu¬ 
lier  que  l’influence  de  lé  té  ou  de  l’hiver  sur  ces 
affections.  Il  en  est  que  la  chaleur  semble  sou¬ 
lager  beaucoup  ,  d’autres  ,  et  peut-être  en  plus 
grand  nombre,  quelle  aggrave,  quoiqu’en  appa- 
parence  parfaitement  semblables. — Je  doute  qu’il 
y  ait  aucune  maladie  de  la  peau  qui  soit  conta- 


234 


Annales  de  littérature 


gieüéè ,  à  l'exception  de  la  gale  ,  et  peut-être 
la  teigne.  J'ai  connu  une  femme  qui  eut  pen¬ 
dant  cinq  ans  tout  lé  corps  couvert  de  bou¬ 
tons  et  de  croûtes  furfuracées ,  et  qui  nourrit  ixii 
enfant  de  son  lait ,  Sans  que  la  peau  de  celui-ci 
en  souffrit  le  moins  do  monde.  « 

«On  regarde  ordinairement  les  affections  cuta¬ 
nées  comme  Feffet  d’une  mauvaise  constitution  et 
de  quelque  vice  interne  du  Sang  et  des  humeurs 
qui  se  manifeste  au  dehors.  J’en  ai  vu  cependant 
qui  ont  évidemment  été  produites  par  des.  cau¬ 
ses  accidentelles  et  extérieures.  Il  arrive  quel¬ 
quefois  aussi  que  loin  d’améliorer  là  santé  géné¬ 
rale  du  malade  ,  ces  éruptions  l’aggravent  beau¬ 
coup  ,  et  sont  ,  chaque  fois  qu  elles  paraissent , 
accompagnées  de  maux  de  tête  et  d’accablement, 
qui  cessent  avec  elles.  Cependant  il  est  beau¬ 
coup  plus  ordinaire  de  voir  le  contraire  ,  et  c’est 
communément  lorsqu’elles  disparaissent  sponta¬ 
nément  ou  par  1  effet  des  remèdes  répercussifs  , 
que  les  malades  se  plaignent  des  maux  de  tête  , 
de  vertiges  ,  d’accablement ,  d’insomnie  ,  de  toux, 
de  dégoût  et  de  différens  symptômes  de  dyspep¬ 
sie,  de  fièvre  ou  de  dépérissement.  L’asthme,  la 
phthisie  et  la  paralysie  sont  fréquemment  aussi  la 
suite  d’une  répercussion  semblable.  * —  C’est  sur¬ 
tout  chez  les  petits  enfans  qu’il  serait  dangereux 
de  répercuter  les  humeurs  et  l'écoulement  qui 
s’établissent  si  souvent  derrière  les  oreilles.  Beau¬ 
coup  de  propreté  ,  de  fréqueus  lavages  avec  de 
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l’eau  tiède ,  et  l’application  de  quelque  onguent 
doux  qui  empoche  les  linges  de  s’attacher  à  la 
peau  et  d’augmenter  l’irritation  ,  sont  tout  ce 
qu'il  y  a  à  faire  dans  ces  cas  là.  On  ne  doit 
point  chercher  à  arrêter  le  cours  de  la  maladie , 
qui  cesse  d’elle  même  ,  lorsqu’elle  est  inutile  ; 
et  les  applications  dessiccatives  ont  souvent  été 
suivies  de  convulsions  ,  d’oppre»sion  et  d’autres 
accidens  graves.  « 

«Mais  quant  aux  maladies  de  la  peau  qui  sur¬ 
viennent  aux  adultes  ^  il  est  pour  l’ordinaire 
moins  dangereux  que  difficile  de  les  guérir  y  et 
souvent  on  les  croit  guéries  quand  elles  ne  le 
sont  pas.  Car  il  n’est  pas  rare  quelles  dispa¬ 
raissent  d’elles-mêmes  pour  revenir  ensuite  ,  et 
quelquefois  après  un  long  intervalle  avec  plus 
d’intensité  que  jamais.- — Il  y  a  lieu  de  croire  que 
les  cautères  et  les  sétons  ont  souvent  contribué 
à  prévenir  leur  retour  ;  mais  dans  un  grand 
nombre  de  cas  ;  j’ai  vu  ce  moyen  de  guérison 
manquer  entièrement.  » 

«Quant  aux  applications  extérieures  3  c’est  une 
règle  générale  que  ,  lorsque  l'éruption  est  ac¬ 
compagnée  de  démangeaisqn  ,  les  lotions  et  les 
embrocations,  âcres  et  stimulantes  ,  telles  que  les 
infusions  dhellébore  blanc  ,  de  staphisaigre  ou  de 
poivre  ,  la  teinture  de  cantharides  ,  et  sur-tout  le 
mercure  et  ses  différentes  préparations,  sont  pré¬ 
férables.  Mais  lorsque  la  peau  est  fort  irritée  et 
douloureuse  .  on  doit  plutôt  avoir  recours  à  des 
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applications  douces  et  lubrefîantes.  Dans  tous  les 
cas  ,  l’eau  employée  soit  sous  la  forme  de  bains 
ou  de  fomentations,  soit  en  simples  lavages,  est 
presque  toujours  convenable.  On  a  cru  augmen¬ 
ter  son  pouvoir  ’  détersif  en  y  ajoutant  des  sels, 
du  soufre  ,  ou  differentes  herbes.  Je  n’ai  rien  vu 
de  bien  décisif  sur  la  convenance  de  ces  addi¬ 
tions  ,  et  j’ai  lieu  de  croire  que  le  soufre,  qu’on 
a  si  fort  vanté  dans  toutes  les  maladies  de  la 
peau  ,  n’a  vraiment  de  pouvoir  spécifique  que 
contre  la  gale.  —  Les  préparations  de  plomb 
sont  généralement  recommandées  comme  le  meil¬ 
leur  de  tous  les  remèdes  extérieurs  ,  pour  les 
affections  cutanées,  soit  dans  les  cas  de  douleur, 
soit  dans  ceux  de  démangeaisons.  —  Mais  quand 
on  a  recours  aux  infusions  stimulantes  ,  ou  au 
mercure  ,  on  doit  toujours  prendre  garde  que 
ces  applications  ne  soient  pas  douloureuses  et 
que  le  mercure  ne  porte  point  à  la  bouche.  On 
peut  d’ailleurs  ,  et  I  on  doit  les  employer  en  aussi 
forte  dose  que  le  malade  peut  les  supporter.  — 
Quant  aux  remèdes  internes  ,  ils  sont  destinés 
ou  à  évacuer  les  mauvaises  humeurs  ,  ou  à  en 
corriger  lâcreté.  Les  purgatifs  les  plus  doux  sont 
en  général  les  plus  convenables ,  et  l'expérience 
a  démontré  que  les  sels  neutres  sont  ceux  qui 
ont  le  moins  d’inconvénient.  Pourvu  qu’on  ne  les 
emploie  qu’en  doses  modérées,  de  manière,  par 
exemple  ,  à  ne  produire  jamais  au-delà  de  deux 
selles  par  jour,  et  qu’on  les  suspende  lorsque  le 
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malade  est  fort  accablé  ,  ils  réussissent  fort  bien, 
soit  qu’on  les  prenne  tels  qu’ils  se  trouvent  na¬ 
turellement  dans  feau  de  mer  ,  ou  dans  les  sour¬ 
ces  d’eaux  minérales  ,  soit  qu’on  en-  fasse  des  so¬ 
lutions  artificielles  en  plus  ou  moins  grand  lava¬ 
ge.  Loin  d’affaiblir  l’estomac  ,  ils  le  fortifient  et 
facilitent  la  digestion.  J’ai  vu  des  gens  très-déli¬ 
cats  supporter  parfaitement  bien  l’eau  de  mer 
pendant  un  an  de  suite  et  ne  s’en  trouver  que 
plus  fort  et  plus  gras.  —  Parmi  les  remèdes  al¬ 
téra  us  ,  le  kitva  et  le  mercure  sont  ceux  q\d 
m’ont  paru  réussir  le  mieux  ,  d’autant  plus  que 
si  le  kina  n’a  aucune  influence  directe  sur  la 
maladie,  il  prévient  ses  mauvais  effets,  en  main¬ 
tenant  et  améliorant  la  santé  générale.  On  peut 
le  donner  tous  les  jours  à  la  dose  de  trois  à 
quatre  deniers  ,  combinés  avec  un  quart  de  grain 
de  mercure  calciné  ,  ou  un  huitième  de  grain 
de  sublimé  ,  et  cela  pendant  plusieurs  mois  de 
suite ,  sans  aucun  inconvénient.  Mais  il  n’arrive 
que  trop  souvent  que  ni  ce  traitement  ni  aucun 
autre  n’ont  aucun  succès  ;  et  quand  on  considè¬ 
re  jusqu’à  quel  point  la  gale  et  une  autre  mala¬ 
die  (  qu’il  est  inutile  de  nommer  )  sont  conta¬ 
gieuses  ,  je  ne  sais  ce  que  serait  devenu  le  gen¬ 
re  humain,  si  Ion  11’avait  heureusement  ^trouvé 
dans  le  soufre  et  le  mercure  des  spécifiques  plus 
assurés  pour  leur  guérison  que  ceux  que  l’ou 
emploie  pour  les  autres  maladies  de  ia  peau,  a 
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Te!  est  le  résumé  des  principales  observation? 
de  notre  auteur  sur  les  maladies  générales.  Nous 
avons  supprimé  un  grand  nombre  de  détails 
superflus  et  de  répétions  ,  mais  rien  de  très-im¬ 
portant.  —  Nous  terminerons  ici  les  extraits  de  cet 
ouvrage  ,  que  nous  avons  transcrits  de  la  Biblio¬ 
thèque  brittannique.  Ils  sont  assez  étendus  pour 
qu’on  puisse  se  faire  une  idée  exacte  non-seule¬ 
ment  du  livre  meme  qui  a  du  moins  le  mérite 
de  l’originalité  ,  et  qui  est  écrit  d’un  ton  très- 
agréable  de  candeur  et  de  sincérité  ,  mais  encore 
du  peu  de  progrès  que  l’on  a  fait  jusqu’à 
présent ,  s’il  faut  l’en  croire  ,  dans  l’art  de  gué¬ 
rir.  Et  pourquoi  ne  l’en  croirait-on  pas  ?  C’est 
l’ouvrage  d’un  médecin  qui  a  joui  d’une  grande 
réputation  ,  qui  a  eu  pendant  près  de  cinquante 
ans  une  pratique  très-étendue  ,  et  qui  n’a  con¬ 
sulté  en  l’écrivant  que  sa  propre  expérience.  Nos 
lecteurs  le  trouveront  peut-être  bien  incrédule 
sur  une  multitude  d’opinions  généralement  re¬ 
çues  ,  et  de  remèdes  dont  on  vante  partout  les 
bons  effets  5  bien  borné  dans  ses  ressources  ,  et 
souvent  bien  peu  consolant  dans  son  prognostic; 
mais  reste  à  savoir  si  ce  n’est  pas  à  l'art  lui- 
même  plutôt  qu’au  Docteur  qu’on  peut  adresser 
ce  reproche.  Celui-ci  a  du  moins  très-bien  vu, 
•et  peut  -  être  mieux  qu’aucun  autre ,  toutes  les 
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ressources  de  la  nature  ,  toute  l’influence  quelle 
a  pour  la  guérison  des  maladies  ,  tout  le  pard 
qu’on  peut  en  tirer  pour  la  consolation  des  ma¬ 
lades  ;  et  ce  langage  simple  et  modeste  ,  de  üt 
part  d  un  vieillard,  vaut  bien  celui  de  tel  méde¬ 
cin  qui  ,  en  parlant  du  grand  nombre  de  mala¬ 
des  qu'il  croit  de  bonne  foi  guérir  tous  les  jours 
par  ses  remèdes  ?  ne  rappelle  souvent  aux  gens 
vraiment  instruits  que  la  mouche  du  coche. 


Sur  l'usage  de  la  Semence  du  Phellandrium  aqua- 
ticum  (i)  dans  différentes  Maladies  ,  par  E.  JL 
Thomassen  à  Thuessïkck. 

D  Epuis  '  que  Mr  Hertz  et  autres  ont  vanté 
l’usage  de  ce  remède  dans  la  phthisie  ,  j’en  ai 
fréquemment  fait  usage.  Je  n’ai  jamais  cherché 
dans  ce  remède  une  vertu  spécifique  contre  la 
phthisie  5  je  sais  qu’il  ne  la  possède  pas.  Cette 
maladie  est  le  produit  de  causes  trop  différentes 
et  son  caractère  est  trop  varié ,  pour  qu’ou 


(1)  Phellandre.  Phellandrium ,  genre  de  plantes  à  fleurs 
polypétalées,  de  ia  pentandrie  digynie  et  de  la  famille  des 
Ombellifères  ,  dont  le  caractère  consiste  en  une  ombelle 
sans  involucre,  composé  de  plusieurs  ombellules  à  involu^ 
celle  de  sept  feuilles  et  à  fleurs  du  disque  plus  petites» 
toutes  compostes  d’un  calice  à  cinq  dents  persistantes;  une 
corolle  de  cinq  pétales  courbés  en  cœur  et  inégaux  ,*  cinq 
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puisse  jamais  trouver  un  remède  satisfaisant  dans 
tons  les  cas. 

Lorsqu’on  fait  quelque  attention  aux  qualités 
extérieures  de  la  plante  ,  on  aperçoit  qu’elle  a 
une  saveur  tant  soit  peu  amère-douce  aroma¬ 
tique.  Son  odeur  est  narcotique  ,  et  elle  parait 


étamines,  un  ovaire  supérieur  surmonté  de  deux  styles  à 
stigmates  obtus. 

Le  fruit  est  ovale  ,  strié  ou  sillonné  ,  et  couronné  par 
les  dents  du  calice. 

il  renferme  deux  espèces  dont  les  feuilles  sont  compo¬ 
sées  ;  savoir  : 

Le  Pi  1  el l andre  AQUATIQUE,  qui  a  les  ramifications  des 
feuilles  écartées.  C’est  une  plante  bisannuelle  qui  croît  dans 
les  eaux  stagnantes  et  corrompues  ,  et  qui  s’élève  souvent 
à  cinq  ou  six  pieds.  Elle  est  connue  sons  le  nom  de  ci  gu  a 
aquatique  et  passe  pour  un  poison  ;  mais  Linnæus  croit 
que  ce  qui  la  rend  si  souvent  funeste  aux  chevaux  ,  est 
moins  son  suc  que  la  larve  d’un  charanson  qui  porte  son 
nom.  Il  est  difficile  d’adopter  ,  dans  ceite  •  circonstance , 
l’opinion  de  ce  célèbre  naturaliste ,  la  larve  de  ce  charanson 
ne  présentant  point  de  caractère  qui  y  porte.  On  croit 
cette  plante  utile  contre  les  skirres  ,  les  cancers  et  la  gan¬ 
grène.  Il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  Vœnanthc  safran ée , 
ni  la  cicutaire  aquatique ,  qui  portent  aussi  le  nom  de 
ciguë  aquatique  ,  et  qui  sont  des  poisons  bien  autrement 
dangereux. 

Le  Phellandre  mutelline  ,  qui  a  tige  presque  nue  et 
lès  feuilles  bipinnées  Elle  est  vivace ,  et  se  trouve  dans 
les  pays  de  montagnes.  Il  répand  une  odeur  de  fenouil 
lorsqu’on  les  froisse,  et  est  recherchée  par  les  bestiaux.  K. 
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posséder  quelque  chose  des  autres  plantes  om- 
bellifères  ,  qui  ont  toutes  plus  ou  moins  .  de 
cette  saveur  :  elle  ressemble  plus  à  celle  des 
ombellifèrcs,  qui  croissent  sur  des  terrains  secs, 
qu’à  celles  qui  croissent  à  l’ombre  ou  près  des 
ruisseaux  ,  et  cependant  elle  possède  l’odeur 
et  la  vertu  narcotique  des  ombellifèrcs  aquati¬ 
ques.  Le  phellandriu/rt  paraît  donc  comme  les 
autres  ombellifèrcs  in  siccis  crescentes  ,  telles 
que  le  fenouil  ,  la  ciguë  ,  le  persil  ,  le  céleri  # 
etc.,  posséder  une  vertu  apéritive  ,  résolutive, 
diapliorétique  et  diurétique  ,  et  meme  légère¬ 
ment  balsamique  ,  et  paraît  en  meme  temps 
avoir  une  vertu  sédative  antispasmodique  et 
narcotique  ,  qui  agit  principalement  sur  les  ex¬ 
trémités  des  vaisseaux  ,  en  modère  l’action  ,  et 
guérit  ainsi  les  ulcères  qui  proviennent  d’une 
trop  grande  sensibilité  et  irritabilité  des  vais¬ 
seaux. 

v.  * 

En  considérant  ce  remède  sous  ce  point  de  vue, 
nous  trouverons  peu  de  difficulté  à  déterminer  à 
priori  dans  quelles  toux  et  en  quelles  espèces  de 
phthisie  il  est  indiqué. 

i°  Quand  on  consulte  les  observations  publiées 
par  Portai ,  Lieutaud  ,  Morgagni  etc.  qui  contien¬ 
nent  des  détails  sur  des  dissections  des  ca¬ 
davres  de  phthisiques  :  quand  on  considère  les 
ravages  que  peut  occasionner  cette  maladie  ,  tels 
que  l’exulcéraiion  presque  totale  des  poumons  , 
leurs  ossifications  ,  les  excoriations  .  indurations  , 
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engorgemens  etc.  il  ne  faut  point  s’étonner  si 
ce  remède  ni  aucun  autre  ne  peut  parvenir  à 
y  mettre  des  bornes  ,  lorsqu’elle  a  fait  des  pro¬ 
grès.  Ce  serait  en  vain,  qu’on  essayerait  de  le 
donner  dans  un  degré  avancé  de  la  phthisie. 
0n  augmenterait  plutôt  les  accidens  et  on  accé¬ 
lérerait  la  mort.  Les  émulsions  ,  de  doux  plas¬ 
tiques  et  autres  semblables  remèdes  peuvent 
soulager  pendant  quelque  temps  ,  et  prolon¬ 
ger  la  vie  du  malade ,  tandis  que  des  remèdes 
énergiques  rapprocheraient  le  terme  fatal  ,  sans 
offrir  aucun  espoir  de  guérison. 

On  opposera  peut-être  à  cet  argument  les 
observations  de  Mr  Hertz  qui  employa  avec 
beaucoup  de  succès  la  semence  du  phellandrium 
dans  le  dernier  degré  de  la  phthisie  ;  mais  si 
011  réfléchit  bien  sur  ces  cas  ,  on  verra  qu'ils  doi¬ 
vent  être  classés  parmi  ceux  dans  lesquels  une 
grande  sécrétion  de  matière  purulente  entraîne 
tous  les  accidens  d’une  vraie  phthisie  ,  et  même 
la  mort ,  sans  qu’il  existe  cependant  la  moindre 
dégénétation  ou  induration  des  poumons  ,  et 
qu’on  ne  saurait  les  rapporter  à  cette  espèce  de 
phthisie  qui  est  accompagnée  d’une  grande  dégé¬ 
nération  des  poumons. 

jL.  de  Haen  a  traité  ex  pi'qfesso  de  cette 
sorte  de  phthisie  dans  son  Ratio  medendi ,  et  ii 
a  éclairé  ce  sujet  par  plusieurs  ouvertures  de 
cadavres.  Il  est  quelquefois  difficile  de  bien, 
distinguer  ces  cas  }  mais  on  y  parvient  assez  fa- 
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ciîement  ,  en  faisant  une  attention  scrupuleuse 
à  la  cause  et  au  cours  de  la '‘maladie* 

Quand  on  jette  un  coup  d’œil  sur  la  plupart 
des  accidens  de  la  phthisie  ,  sur  ses  causes 
et  sur  la  constitution  des  personnes  qui  en 
sont  atteintes  ,  il  nie  parait  que  le  plus  grand 
-nombre  vient  d’une  disposition  scrofuleuse. 
Avant  de  consulter  un  médecin  ?  le  phthisique  a 
déjà  ordinairement  les  poumons  affectés  d’indu¬ 
rations  ,  d'en  gorge  mens  ou  de  tubercules  ,  et  de 
dégénérations  incurables  :  ou  Tune  ou  l’autre 
partie  des  poumons  a  déjà  subi  une  inflam¬ 
mation.  Cet  état  est  ordinairement  accom¬ 
pagné  d’une  prédisposition  naturelle  , .  et  d’une 
disposition  héréditaire  ,  de  sorte  qu'on  rencontre 
souvent  dans  le  meme  sujet  la  phthisis  Jlorida , 
tuberculosa ,  scrophulosa  ,  et  comme  la  nomme 
Stoll  ,  inflammatio  particula  pulmonis  tectà .  Il 
est  vrai  qu’on  rencontre  plusieurs  espèces  de 
cette  maladie  ,  de  .sorte  qu’on  ne  saurait  les 
traiter  toutes  de  la  meme  manière.  Cependant 
on  peut  établir  en  principe  général  ,  que  lors¬ 
qu’on  est  demandé  à  temps  ,  on  peut  arrêter  le 
progrès  de  la  maladie  et  en  prévenir  les  suites; 
tandis  que  lorsqu'elle  a  déjà  fait  des  progrès, 
on  ne  peut  que  prognostiquer  un  résultat  mal¬ 
heureux  r  et  meme  la  mort  ,  ■  et  cela  dans  le 
temps  que  le  malade  est  lui-mème  encore  en¬ 
tièrement  rassuré  sur  son  état. 

Quand  il  y  a  une  prédisposition  à  la  phthisie 
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soit  par  disposition  scrofuleuse  ou  par  conforma* 
tion  du  corps  ,  telle  qu’une  poitrine  étroite  , 
resserrëe  ,  etc.  on  remarque  encore  que  cette 
disposition  ne  se  développe  que  par  des  causes 
externes  ,  et  qu’un  catharre ,  un  froid  ,  des  vé- 
temens  trop  le'gers  ,  sont  souvent  les  premières 
causes  de  la  phthisie  ,  sur-tout  dans  ce  pays 
(la  Hollande).  Quand  cela  a  lieu  ,  on  doit 
d’abord  faire  attention  à  la  plus  ou  moins  grande 
disposition  inflammatoire.  Et  jusqu’à  quel  point 
la  saignée  et  les  réfrigérans  pourraient  convenir. 
De  cette  manière  ,  on  préviendra  souvent  le  dé¬ 
veloppement  et  la  formation  de  la  phthisie. 
J’ai  souvent  remarqué  qu’on  parvenait  à  dissiper 
la  toux  et  la  douleur  de  poitrine  par  un  traite¬ 
ment  antiphlogistique  ,  l’application  du  bois  de 
garou  sur  le  bras  ,  et  l’usage  interne  de  la  se¬ 
mence  du  phellandiium  acjuaticuni ,  combinée  avec 
le  nitre  :  par  là  l’urine  acquérait  un  sédiment 

■p 

abondant  et  l’affection  calharrale  disparaissait 
au  moyen  des  sueurs  salutaires. 

La  semence  du  phellandrium  acjuaticuni  paraît 
agir  spécifiquement  plus  ou  moins  sur  les  vais¬ 
seaux  capillaires  des  poumons  ?  les  envelopper  , 
stimuler  les  reins,  et  dériver  ainsi  la  matière  catar¬ 
rhale  vers  ces  organes  ,  en  augmentant  en  meme 
“ ,  *  « 

temps  lenergîe  de  la  peau.  De  cette  manière 
j’ai  souvent  prévenu  la  phthisie  ,  après  avoir 
essayé  infructueusement  d’autres  moyens.  Je  traite 
de  temps  à  autre  une  jeune  femme  qui  avait  t 
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il  y  a  plus  de  deux  ans  ,  tous  les  symptômes 
d’une  phthisis  Jlorida  ,  avec  une  disposition  scro¬ 
fuleuse.  S’étant  légèrement  habillée ,  observant, 
un  mauvais  régime  et  ayant  gagné  un  froid,  elle 
eut  continuellement  des  douleurs  de  poitrine  , 
une  toux  sèche  fréquente  ,  de  légères  attaques 
d’hémoptysie,  des  sueurs,  elle  devint  très-maigre, 
le  pouls  fut  petit  et  accéléré  ,  et  enfin  elle  subit 
tous  les  symptômes  de  l’hystérie  et  de  la  dé¬ 
faillance.  Quoiqu’on  eut  donné  en  vain  la  mousse 
d’Islande  à  fortes  doses  ,  le  quinquina  etc.  ,  je 
parvins  néanmons  à  diminuer  les  accidens  actifs 
de  la  phthisie  par  des  petites  saignées ,  l’usage 
du  sel  ammoniac  ,  du  nitre  ,  de  l’ipécacuanha 
et  l’application  du  bois  de  garou  sur  le  bras  ; 
mais  je  n’ai  pu  cependant  maîtriser  la  toux  et 
la  formation  des  tubercules  ,  qu’en  lui  prescrivant 
la  semence  du  phellandrium.  — -  Depuis  cette 
époque  ,  j’ai  prévenu  souvent  le  développement 
de  la  phthisie  de  la  même  manière. 

Il  est  bon  d’observer  que  la  semence  du  phel¬ 
landrium  serait  nuisible  ,  si  on  la  donnait  seule. 
Il  faut  la  combiner  avec  la  saignée  et  d’autres 
remèdes  réfri gérans. 

3°  J’ai  dit  tantôt  qu’un  froid  occasionne  sou¬ 
vent  une  inflammation  des  poumons  qui  sont 
disposés  à  la  phthisie,  et  que  lorsqu’on  néglige  ce 
cas  ,  il  est  ordinairement  suivi  de  la  phthisie. 

Je  dois  ajouter  à  ceci  qu’un  catarrhe  négligé  , 
comme  le  remarque  judicieusement  Grant }  occa- 
Tome  V.  17 
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sionne  souvent  chez  ces  sujets  une  phthisie  in¬ 
flammatoire  active  incurable  ,  et  chez  ceux  cVun 
âge  plus  avancé  une  phthisie  chronique  égale¬ 
ment  meurtrière.  Dans  le  premier  cas  ,  on  doit 
d’abord  dissiper  l'inflammation  par  de  fréquentes 
saignées  ,  des  remèdes  pectoraux  réfrigérans  et 
des  vésicatoires  ;  je  ne  connais  pas  ensuite  de 
meilleur  remède  que  le  phellanarium  ,  pour  cal¬ 
mer  promptement  la  toux ,  favoriser  l’expectora¬ 
tion  et  évacuer  en  meme  temps  la  matière  ca¬ 
tarrhale  par  les  reins.  Je  combine  alors  ce  remède, 
avec  des  balsamiques  résolutifs  ,  les  fleurs  d 'arnica 
et  les  feuilles  d'hyssope.  Lorsqu'au  contraire  mi 
catarrhe  opiniâtre  survient  à  des  personnes  âgées  , 
les  vaisseaux  pulmonaires  sont  débilités  ,  et  il 
se  fait  une  sécrétion  extraordinaire  de  mucus 
qui  occasionne  une  phthisie  pituiteuse.  Dans  ces 
cas  on  obtient  beaucoup  d’effet  de  la  semence 
du  phellandriuni  ,  comme  antispasmodique  ,  to¬ 
nique  et  dérivative,  sur-tout  étant  combinée  avec 
le  quinquina  ou  la  mousse  dislande. 

4°  La  plupart  de  nos  fièvres ,  sur- tout  celles 
j  de  l'hiver,  du  printemps  et  de  l'automne,  lors¬ 
que  la  saison  est  humide  ,  sont  accompagnées 
d’affections  de  poitrine  qui ,  à  la  vérité  dispa¬ 
raissent  ordinairement  avec  elles  ,  mais  d’autres 
fois  cependant  elles  sont  plus  opiniâtres  ,  et  ne 
disparaissent  pas  ,  malgré  les  vésicatoires  ,  les 
opiats  ou  l’extrait  du  jusquiame,  C’est  sur-tout 
dans  ces  toux  et  affections  de  poitrine  qui  restent 
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après  ces  fièvres  ,  que  la  semence  du  phellan - 
dnum  a  été  employée  avec  beaucoup  de  succès 
par  le  docteur  Schuerman.  J’ai  obtenu  les  memes 
résultats  sur  plusieurs  malades  qui  se  trouvaient 
cette  année  à  l’hôpital  académique. 

5°  Comme  la  semence  du  phellandrium  n’agit 
pas  seulement  par  sympathie  sur  la  poitrine , 
mais  que  les  flegmes  en  contractent  meme  la 
saveur  ,  ainsi  que  l’a  observé  le  docteur  Schuer — 
man  :  il  me  paraît  que  ce  remède  a  un  effet 
semblable  à  celui  des  cantharides  sur  l’urine,  et 
agit  plus  immédiatement  sur  les  poumons  ,  où 
il  produit  un  changement  d’action  et  évacue  en 
meme  temps  la  matière  morbifique  par  les  reins. 
Mr  St 1  'uve  (  Uîitersuchungen  und  erfâhrungen  uber 
die  scharlache  krankheit  ,  p.  119,  et  120.)  dit 
qu’il  obtenait  toujours  une  amélioration  subite 
dans  la  fièvre  scarlatine  ,  lorsqu’elle  était  accom¬ 
pagnée  de  toux  et  d’autres  affections  de  poitrine, 
quand  il  donnait  la  semence  du  phellandrium  en 
guise  de  thé  ,  ou  qu’il  la  donnait  avec  le  sucre 
de  lait.  Il  en  résultait  toujours  alors  une  sécré¬ 
tion  plus  abondante  d’urine. 

6°  Mr  Hertz,  et  plusieurs  autres  praticiens  cé¬ 
lèbres  vantent  particulièrement  la  semence  du 
phellandrium  dans  la  phthisie  ulcéreuse.  Il  ne 
s’agit  que  de  savoir  discerner  exactement  ce 
qu’on  entend  par  phthisie  ulcéreuse.  Il  y  a  peu 
de  phthisies  ,  qui  dans  un  degré  avancé  ne  soient 
pas  ulcérées  ,  et  qui  ne  fournissent  du  pus.  Cette 
dénomination  est  donc  applicable  à  toute  phthisie 
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confirmée ,  et  il  serait  inconséquent  de  vouloir 
guérir  toutes  ces  plnhisies  avec  la  semence  du 
phellandrium,  Lorsque  les  poumons  sont  parsemés 
de  tubercules  purulens  ,  lorsque  des  abcès  s’y 
sont  formés  ,  lorsqu’à  la  suite  de  l'inflammation , 
un  ulcère  âcre  s'y  propage  ,  elle  fera  plus  de  mal 
que  de  bien.  Il  n'y  a  qu’un  seul  cas  de  phthisie 
ulcéreuse  où  l'on  peut  en  obtenir  de  bons 
effets  ,  c’est  lorsqu’à  la  suite  d'une  forte  inflam¬ 
mation,  il  se  forme  un  abcès  dans  les  poumons,  et 
que  lorsque  celui-ci  est  ouvert ,  la  suppuration 
est  continuellement  entretenue  par  la  faiblesse  de 
ses  bords.  Il  paraît  que  des  fortes  doses  du  phel- - 
landrium  ont  la  faculté  de  favoriser  non  seule¬ 
ment  l’expectoration;,  mais  meme  de  guérir  l’ul¬ 
cère  par  une  vertu  balsamique  particulière.  De 
même  que  les  autres  balsamiques  ,  tel  que  l’extrait 
du  myrrhe  ,  etc.  la  semence  du  phellanclrium  pa¬ 
raît  stimuler  moins  que  les  heaumes  chauds  ,  le 
heaume  de  Locatelli ,  de  Pérou,  l’huile  d'asphalte 
etc.  des  balsamiques  plus  doux  ,  tel  que  la  con¬ 
serve  de  lierre  terrestre  (  hedera  terrestris  )  ,  de 
roses  ,  les  sommités  de  douce-amère  peuvent  se 
combiner  avantageusement  avec  la  semence  du 
phellandrium . 

70  Mon  expérience  ne  m’a  pas  mis  dans  le  cas 
de  pouvoir  dire  beaucoup  sur  l’usage  externe  de 
la  semence  du  phellandrium  dans  des  ulcères 
invétérés.  Plusieurs  chirurgiens  m’ont  assuré 
l’avoir  employé  avec  succès  et  les  observations 
de  Mr  bchuerman  méritent  d'être  consultées  à  cet 
égard. 

8°  Je  dois  convenir  avec  Mr  Schucrman  qu’il 
‘faut  employer  quelquefois  la  semence  du  phel - 
landrium  à  de  très-fortes  doses  ,  jusqu’à  une 
drachme  même  ,  pour  en  obtenir  des  effets 
assurés;  mais  je  dois  observer  en  même  temps 
que  ce  remède  n’occasionne  jamais  ou  rarement 
des  accidens  fâcheux. 

Nous  reviendrons  incessamment  sur  cet  article. 
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A  fourtli  dissertation  on  le  ver  ,  etc.  5  — - 
.  trié  me  dissertation  sur  la  Fièvre  ,  contenant 
T  histoire  des  Fièvres  intermittentes  irrégulières  , 
et  les  remèdes  à  employer  dans  leur  traitement 9 
par  le  docteur  Geoe.ge  Foiidyce.  {Extrait). 

IPjLusieurs  auteurs  et  praticiens  ont*  cru  que 

» 

le  type  tierce  de  la  fièvre  était  son  type  naturel  , 
et  ils  l'ont  de'crit  comme  tel  ;  ou  en  d'autres 
termes  ,  que  toute  fièvre  intermittente  revenait 
au  bout  de  4$  heures  ,  si  aucun  accident  ne 
l’en  empêchait.  Que  cela  soit  vrai  ou  non  T 
l’auteur  ayant  décrit  la  fièvre  tierce  régulière  et 
son  mode  de  traitement  ,  il  donne  dans  cette 
dissertation  l’histoire  et  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes  et  rémittentes,  qui  par  leur  type 
peuvent  s’écarter  de  la  vrai  tierce.  Il  entend 
par  fièvres  qui  observent  le  type  tierce  ,  celles 
qui  reviennent  au  bout  de  éfô  à  5o  heures. 

Premièrement ,  la  distinction  la  plus  évidente 
entre  lès  types  des  fièvres  ,  ou  la  déviation  la 
plus  marquée  du  type  tierce  ,  c’est  lorsque  la 
fièvre  revient  au  hout  de  24  heures  après  le 
commencement  du  paroxysme  précédent.  Dans 
ce  cas  y  chaque  paroxysme  finit  son  cours,  com¬ 
me  dans  la  fièvre  tierce,  en  8,  10  ou  12  heures, 
on  nomme  ces  fièvres  quotidiennes. 

Secondement',  dans  quelques  fièvres  intennit- 
T orne  V .  18 
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tentes  les  paroxysmes  reviennent  au  bout  de  72 
heures  ,  à  compter  du  commencement  du  pré¬ 
cédent.  Dans  cette  maladie  chaque  paroxysme 
dure  aussi  long-temps  que  dans  la  fièvre  tierce. 
On  la  nomme  fièvre  quarte. 

Dans  les  fièvres  quotidiennes  et  quartes  il  y 
a  plusieurs  choses  à  remarquer.  D’abord  dans 
les  premières  le  retour  du  paroxysme  n’est  pas 
nécessairement  fixé  à  heures  ,  et  dans  les 
quartes  il  n’est  pas  non  plus  fixé  à  72. 

Le  paroxysme  d’une  fièvre  quotidienne  peut 
'revenir  au  bout  de  22  ou  de  26  heures  5  quoique 
le  temps  du  retour  soit  plus  fixe  que  dans  la 
fièvre  tierce ,  excédant  rarement  les  bornes  de 
à  25  heures. 

De  la  même  manière,  le  retour  du  paroxysme 
de  la  fièvre  quarte  ne  vient  pas  toujours  exac¬ 
tement  au  bout  de  72  heures  ,  mais  il  a  une 
latitude  de  ^o  à  ^4  >  et  même  plus  que  dans 
la  fièvre  tierce  ,  car  il  revient  quelquefois  au 
bout  de  69  à  76  heures. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas  ,  le  paroxysme  peut 
revenir  constamment  avant  les  24  ou  32  heu¬ 
res  :  il  peut  ,  par  exemple  ,  revenir  toujours 
deux  heures  plutôt.  On  les  nomme  alors  fièvres 
quotidiennes  ou  quartes  anticipantes.  Dans  ces 
cas ,  chaque  paroxysme  revenant  toujours  deux 
heures  plutôt  ,  il  peut  commencer  à  toute  heure 
du  jour  ou  de  la  nuit. 

Ce  paroxysme  peut  également  retarder  de 
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deux  heures.  On  nomme  alors  ces  fièvres  retar¬ 
dantes  quotidiennes  ou  quartes  ,  et  de  méaie 
leurs  paroxysmes  peuvent  venir  à  toute  heure 
du  jour  et  de  la  nuit. 

Il  peut  se  faire  aussi  que  les  paroxysmes  sub- 
sëquens  d’une  fièvre  quotidienne  viennent  24 
heures  après  le  commencement  du  paroxysme 
precedent ,  quelquefois  au  bout  de  22  heures  7 
ou  en  tout  temps  depuis  lors  jusqu’à  26  heures. 
Souvent  il  erre  autour  des  2.4  heures  ,  mais 
.jamais  il  aie  s’en  écarte  de  deux  heures.  Dans 
ces  cas  les  paroxysmes  reviennent  toujours  à  deux 
heures  de  distance  du  jour  au  lendemain. 

La  même  chose  peut  arriver  dans  la  fièvre 
quarte  ;  c’est-à-dire  ,  en'  supposant  que  le  type 
quarte  soit  tel  que  chaque  paroxysme  dut  re¬ 
venir  à  midi;  il  peut  néanmoins  revenir  en  tout 
temps  entre  dix  et  deux  heures  ,  et  par  consé¬ 
quent  toujours  à  deux  heures  de  différence  de 
la  venue  du  paroxysme  précédent. 

O11  n’a  assigné  aucun  nom  particulier  à .  ces 
fièvres  quotidiennes  et,  quartes.  On  les  a  en 
général  regardées  comme  régulières  ,  comme  si 
elles  revenaient  exactement  au  bout  de  24  et  de 
’j 2  heures  ,  à  partir  du  commencement  du  pa¬ 
roxysme  précédent. 

Dans  les  fièvres  quotidiennes  et  quartes  anti¬ 
cipantes  et  retardantes  ,  on  leur  trouve  la 
meme  aversion  à  revenir  dans  la  nuit,  que  dans 
la  fièvre  tierce  régulière.  C’est-à-dire  que  9  si 
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dans  une  fièvre  quotidienne  ou  quarte  le  premier 
paroxysme  vient  vers  midi  ,  le  second  à  io  heu¬ 
res  du  matin  ,  le  troisième  à  huit ,  le  quatrième 
à  six  ;  il  arrive  souvent  qu’au  lieu  de  revenir 
vers  quatre  heures  du  matin  ,  le  cinquième  pa¬ 
roxysme  vient  à  six  heures  du  soir  ,  le  jour  où 
le  quatrième  a  eu  lieu.  De  meme  encore  ,  si  le 
premier  paroxysme  dune  quotidienne  ou  quarte 
retardante  arrive  vers  midi  ,  le  second  à  deux 
heures  ,  le  troisième  à  quatre  ,  le  quatrième  à 
six  et  le  cinquième  à  huit  ,  le  sixième  ,  au  lieu 
de  revenir  à  dix  heures  du  soir  ,  ne  parajt  qu’à 
six  .heures  du  matin  le  jour  suivant  ,  de  la  meme 

i 

manière  que  dans  une  fièvre  tierce  régulière. 

Supposons  que  dans  une  fièvre  quotidien¬ 
ne  le  paroxysme  ait  lieu  au  bout  de  24  heu¬ 
res  ,  ou  deux  heures  plus  tôt  ou  plus  tard  ÿ 
ou  que  de  la  même  manière  ,  dans  une  fièvre 
quarte  ,  le  paroxysme  ait  lieu  au  bout  de  ^2 
heures  ou  deux  heures  plus  tôt  ou  plus  tard  , 
au  point  de  revenir  à  peu  près  aux  mêmes  heu¬ 
res  du  jour,  et  que  chacun  dure  l’espace  de 
huit  ,  dix  ou  douze  heures  ,  depuis  le  commen¬ 
cement  de  l’attaque  jusqu’à  la  terminaison  de  la 
crise  ,  les  seules  différences  dans  l’histoire  et 
le  mode  curatif  de  ces  fièvres  et  des  tierces  seront 
les  suivantes ,  pourvu  que  la  fièvre  conserve  le 
type  quotidien  ou  quarte  pendant  toute  sa  durée. 

La  fièvre  quotidienne  dure  moins  long-temps 
que  la  tierce  3  *  si  on  l’abandonne  à  elle-même. 
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c’est-à-dire  que  ,  si  on  abandonne  la  fièvre 
quotidienne  à  elle-même  ,  les  intermissions  de¬ 
viennent  plus  parfaites  dans  l’espace  de  10  à  14 
jours  ,  quand  alors  elles  deviennent  complètes.  Si 
la  maladie  est  parfaitement  régulière  ,  elles  restent 
complètes  pendant  trois  ou  quatre  semaines  , 
ensuite  les  accès  sont  moins  violons  ,  la  ma¬ 
ladie  diminue  graduellement,  et  le  malade  est 
entièrement  guéri  au  bout  d’environ  dix  semai¬ 
nes  ,  tandis  que  quand  une  fièvre  tierce  ré¬ 
gulière  suit  son  cours  naturel ,  il  est  rare  quelle 
abandonne  le  malade  en  moins  de  quatorze 
semaines. 

Dans  la  fièvre  quarte  ,  si  les  paroxysmes  re¬ 
viennent  depuis  le  commencement  au  bout  de 
70  ou  72  heures  ,  les  intermissions  sont  rare¬ 
ment  complètes  avant  trois  semaines.  S'ils  con¬ 
tinuent  à  revenir  vers  cette  époque  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie  ,  les  intermissions 
deviennent  ensuite  plus  parfaites.  La  maladie 
peut  continuer  ainsi  pendant  cinq  mois  ,  avant 
qu’il  y  ait  aucun  signe  de  mieux  ,  ‘et  souvent 
il  se  passe  six,  sept  ou  îmit  mois,  avant  qu’elle 
cesse  entièrement. 

Supposons  qu’il  ne  survienne  pas  d’accident  dans 
le  cours  ordinaire  d’une  fièvre  quotidienne  ou 
quarte  ,  il  faut  faire  la  même  observation  que  dans 
la  fièvre  tierce  régulière ,  eu  égard  à  l’absence 
de  toute  maladie  habituelle  :  avec  eette  exception 
que  la  fièvre  quotidienne  régulière  n’e.>t  pas 
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aussi  efficace  qu’une  tierce ,  et  que  la  quarte 
régulière  l’est  encore  moins  ,  ou  plutôt  qu  elle 
est  sujette  à  causer  d’autres  maladies. 

Quoique  le  plus  grand  nombre  des  fièvres  in- 

* 

termittentes  suivent  les  types  tierce  ,  quotidien 
ou  quarte  ,  il  arrive  cependant  quelquefois  ,  qu’une 
fièvre  revient  au  bout  de  96  heures  de  sorte 
qu’on  pourrait  la  nommer  quinte  5  il  en  est 
meme  qu’on  pourrait  nommer  sixtes,  et  l’auteur 
en  a  vu  deux  ou  trois  septimes*  Tous  les  types 
au  delà  de  la  quarte  qu’il  a  observés  n’ont  ja¬ 
mais  eu  plus  de  cinq  ou  six  paroxysmes  , 
après  quoi  elles  ont  cessé  ,  ou  se  sont  conver¬ 
ties  en  quotidiennes  ,  tierces  ou  quartes. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  fièvre  intermit¬ 
tente  ?  au  lieu  de  revenir  au  bout  dé  >  ^4 
ou  72  heures  ,  ou  deux  heures  plus  tôt  ou  plus 
tard  qu’à  ces  époques  ,  revient  à  des  époques 
âifïerentQS  ,  par  exemple,  au  bout  de  36  heures , 
ou  deux  heures  plus  tôt  ou  plus  tard. 

Nous  observerons  relativement  à  ces  fièvres  , 
qu’elles  ont  également  une  disposition  à  varier 
depuis  34  jusqu’à  38  heures  ,  ou  quelque  soit 
leur  période  ,  de  la  même  manière  que  les  tier¬ 
ces  ,  les  quotidiennes  et  les  quartes. 

Il  faut  observer  en  outre,  qu’elles  ont  un 
grand  éloignement  à  revenir  entre  huit  heures 
du  soir  et  six  heures  du  matin  ,  éloignement  qui 
les  rend  extrêmement  irrégulières  ;  car  si  un  pa¬ 
roxysme  vient ,  par  exemple  ,  le  dimanche  à  mi- 
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di ,  le  suivant  devrait  venir  à  minuit  entre  lundi 
et  mardi,  mais  au  lieu  de  cela  ,  il  revient  souvent 
le  lundi  à  huit  heures  du  soir ,  ou  le  mardi  à 
six  heures  du  matin  ,  ou  un  peu  plus  tôt  le 
lundi  soir  ,  ou  un  peu  plus  tard  le  mardi  matin. 
Ces  fièvres  sont  en  general  extrêmement  irré¬ 
gulières  ,  quelque  soit  le  type  qu'elles  suivent  , 
elle.s  diffèrent  des  tierces  ,  quotidiennes  ou  quartes. 

Les  intermittentes  ,  qui  reviennent  au  bout  de 
36  heures  ou  dans  tout  autre  temps  ,  et  diffèrent 
des  fièvres  tierces,  quotidiennes  et  quartes  ,  quand 
meme  chaque  paroxysme  ne  durerait  que  8,  10 
ou  12  heures  ,  suivent  leur  cours  à  peu  près 
comme  les  tierces ,  quotidiennes  ou  quartes  ré¬ 
gulières  ;  cependant  elles  ne  sont  pas  aussi  sus¬ 
ceptibles  de  s’élever  jusqu’à  un  certain  degré  , 
d’avoir  des  crises  aussi  parfaites  ,  ou  de  se  ter¬ 
miner  par  la  diminution  graduelle  des  paroxysmes, 
comme' ceux  qui  suivent  un  des  types  réguliers. 

Il  arrive  assez  souvent  qu'une  fièvre  intermit¬ 
tente  ,  qui  au  commencement  revenait  au  bout 
de  36  heures  ou  de  tout  autre  temps  ,  qui  tie  se 
rapporte  pas  aux  types  tierce  ,  quotidien  ou 
quarte  ,  devient  dans  son  cours  tierce ,  quoti¬ 
dienne  ou  quarte. 

Soit  qu’une  fièvre  suive  un  de  ces  types  ,  ou 
qu’elle  eu  suive  un  autre  ,  pourvu  que  le 
paroxysme  continue  pendant  8,  10  ou  12  heu¬ 
res  3  et  ({uo  les  crises  soient  passablement  com¬ 
plètes,  tout  ce  qui  a  été  du  relativement  à 
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la  fièvre  tierce  régulière  ,  lui  est  également 
applicable  ,  quant  aux  progrès  de  la  maladie 
et  à  son  traitement.  Il  faut  observer  en  outre  , 
qu’une  fièvre  tierce  régulière  suit  son  cours  avec 
plus  de  régularité  qu’une  fièvre  de  tout  autre 
type  ,  et  avec  moins  de  danger  pour  le  malade  ; 
elle  se  guérit  en  outre  plus  aisément  au  moyen 
des  remèdes.  Sous  ces  rapports  les  quotidiennes 
viennent  après  les  tierces.  La  *quarte  régulière 
est  susceptible  dëtre  accompagnée  d’un  plus 
grand  nombre  d’accidens  ,  mais  elle  l’est  moins 
de  devenir  irrégulière  que  les  fièvres  d’un  autre 
type  ^  excepté  les  quotidiennes  et  les  tierces. 

Lors  donc  qu’une  fièvre  intermittente  est  tier¬ 
ce  ,  quotidienne.,  quarte  ou  d’un  tout  autre 
type,  si  dés"  le  commencement,  la  maladie  res¬ 
semble  à  une  fièvre  continue  régulière  ,  si  cet  état 

n'a  lieu  que  dans  les  dix  premiers  jours  et  qu’ensuite 

/ 

elle  devienne  intermittente  :  si  chaque  paroxysme 
fait  son  cours  en  douze  heures  et  se  termine 
par  une  crise  assez  parfaite  ,  et  reste  au  meme 
type  ,  on  si  >  dès  le  commencement  ou  après 
qu  elle  est  devenue  intermittente  ,  elle  prend  un 
type  plus  long:  dans  tous  ces  cas  ,  si  les  inter- 
missions  deviennent  plus  parfaites  pendant  la  pre¬ 
mière  semaine  ,  et  qu’ensuite  la  fièvre  reste  à  peu 

près  au  meme  point  pendant  plusieurs  semai- 

* 

nés  ,  puis  diminue  graduellement  ,  si  ,les  accès 
deviennent  moins  forts  et  les  intermissions  plus 
parfaites,  jusqu’à  ce  que  la  maladie  cesse  gra- 
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dueîlement ,  ou  s’il  survient  un  paroxysme  plus 
sévère  qui  se  termine  par  une  crise  plus  par-# 
faite  ,  et  que  la  maladie  ne  revienne  plus:  si 
une  fièvre  intermittente  d’un  type  quelconque 
suit  ainsi  son  cours  ,  tout  ce  qui  a  été  dit  sur 
le  traitement  de  la^  fièvre  tierce  régulière  ,  lui 
est  égalemént  applicable. 

La  seule  attention  qu’il  faille  avoir  ,  c’est  dans 
les  cas  où  l’irrégularité  des  accidens  fait  que 
la  fièvre  intermittente  s’écarte  de  la  marche 
d’une  tierce  régulière  et  devient  par  conséquent 
plus  dangereuse. 

L’auteur  passe  ensuite  à  l’énumération  de  ces 
irrégularités  et  de  ces  accidens. 

La  déviation  dont  il  parle,  consiste  dans  la  pro¬ 
longation  des  paroxysmes,  de  sorte  qu’au  lieu  de 
durer  huit  ,  dix  ou  douze  heures  ,  ils  durent 
beaucoup  plus  long- temps  ,  avant  que  la  crise 
soit  complète. 

La  première  cause  de  la  prolongation  des 
paroxysmes  ,  est  une  maladie  qui  est  suscep¬ 
tible  d’ètre  excitée  par  la  fièvre  ,  et  que  l’auteur 
nomme  inflammation  générale. 

Cette  maladie  est  quelquefois  due  à  la  fièvre  , 
souvent  à  beaucoup  d’autres  causes  ,  et  fréquem¬ 
ment  oii  lui  donne  le  nom  meme  de  fièvre  ;  c’est 
ainsi  qu’on  la  nomme  fièvre  inflammatoire.  Ce¬ 
pendant  elle  diffère  beaucoup  de  la  fièvre , 
car  elle  peut  survenir  ,  continuer  son  cours  ,  et 
se  terminer,  sans  qu’il  y  ait  de  fièvre  3  et  la 
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fièvre  peut  survenir  ,  suivre  son  cours  et  se  ter*» 
miner  ,  sans  qu’il  survienne  d’inflammation  gé¬ 
nérale. 

Le  symptôme  le  plus  simple  de  ï’inflamniatîon 
générale  et  qui  paraît  constituer  la  maladie  3 
c’est  3a  dureté  du  pouls. 

Cette  dureté  est  une  action  de  la  contraction 
des  artères  }  qui  communique  une  sensation  par¬ 
ticulière  au  doigt  appuyé  légèrement  sur  3a 
peau  qui  recouvre  une  grosse  artère  ,  par  exem¬ 
ple  la<  radiale. 

Voici  ,  dit  l’auteur  ,  de  quelle  manière  on  peut 
reconnaître  si  le  pouls  est  dur. 

Si  on  ouvre  une  veine  ,  après  l'avoir  compri¬ 
mée  par  une  ligature  ou  tout  autre  moyen  ,  et 
si  011  reçoit  le  sang  ^  qui  en  sort,  dans  un  bas¬ 
sin  dont  la  figure  ressemble  à  un  segment  de 
sphère  ,  il  arrive  quelquefois  que  le  sang  s  y 
coagule  en  moins  d’une  minute  ,  et  d’autres  fois 
Il  se  passe  quatre  ou  cinq  minutes  ,  avant  qu’il 
se  coagule.  Cette  différence  dépend  en  quelque 
sorte  des  circonstances  qui  ont  lieu  ,  quand  011 
ouvre  la  veine  et  quand  le  sang  coule. 

Si  c’est  une  grosse  veine  ,  que  l’ouverture  soit 
grande  et  que  le  sang  en  coulant  traverse  l’air  ; 
si  le  bassin ,  qui  le  reçoit ,  est  un  segment  de 
sphère  parfait  5  si  on  a  tiré  beaucoup  de  sang 
et  en  peu  de  temps  ,  il  restera  plus  long-temps 
fluide. 

Si  on  tire  le  sang  d’une  petite  veine  ;  si  fou- 
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yerture  est  petite  •  si  au  lieu  de  couler  dans 
l’air  ,  le  sang  allait  le  long  de  la  peau  du  bras 
dans  le  bassin  ;  ou  si  au  lieu  de  couler  im¬ 
médiatement  en  un  seul  jet  ,  celui-ci  est  inter- 

»  *  O 

rompu  par  une  surface  ,  avant  que  de  tomber 
dans  le  bassin  ;  ou  si  ce  dernier  ,  au  lieu  détre 
un  segment  de  sphère  ,  est  d’une  autre  ligure, 
dont  la  surface  soit  large  en  proportion  du  con¬ 
tenu  ■  dans  toutes  ces  circonstances  ,  le  sang  se 
.  coagule  plus  tôt. 

Quand  il  se  coagule  promptement,  les  particules 
'rouges  n’ont  pas  le  temps  d’abandonner,  la  partie 
supérieure  du  liquide,  et  le  tout  se  prend  en  une 
masse  rouge.  Quand  le  sang  est  reçu  dans  un 
vaisseau  où  il  se  coagule  lentement ,  les  particu¬ 
les  rouges  e'taut  spécifiquement  plus  pesantes 
que  les  autres  parties  du  sang  ,  ont  le  temps 
de  se  précipiter  ,  de  sorte  que  le  sang  se  sé¬ 
pare  en  deux  parties  ,  avant  que  la  coagulation 
n’ait  lieu  ,  la  partie  supérieure  formant  un  fluide 
presque  sans  couleur  et  transparent,  et  la  par¬ 
tie  inférieure  formant  un  fluide  rouge  et  opaque, 
et  quand  la  coagulation  a  lieu  ,  la  partie  supé¬ 
rieure  a  une  teinte  bleuâtre  ou  jaune  ,  et  l’in¬ 
férieure  est  rouge. 

Quand  le  sang  se  coagule  promptement  et 
ne  laisse  pas  aux  globules  rouges  le  temps  de 

se  précipiter  au  fond  ,  et  quand  il  eSt  lent  à 

se  coaguler  ,  et  que  les  globules  se  précipitent 

au  fond  j  le  coaguium  paraît  toujours  parfaite- 
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ment  solide  au  commencement  ,  quand  la  coa¬ 
gula  don  a  été  prompte  ,  le  solide  paraît  uni¬ 
formément  rouge  5  mais  quand  elle  a  été  len¬ 
te  ,  celui  qui  eh  résulte  ,  a  une  surface  sans 
couleur ,  ou  plutôt  d’une  teinte  jaune  ou  brune 
jusqu'à  une  profondeur  de  trois  lignes  ou  un 
peu  plus  ,  et  au  dessous  il  est  de  couleur  rouge. 
Bans  l’un  et  l’autre  cas  ,  il  transit  de  en  géné¬ 
ral  un  flui.de  par  la  surface  du  corps  solide , 
et  c’est  dans  ce  fluide  que  nage  la  masse  coa¬ 
gulée.  Quand  le  sang  s’est  coagulé  promptement, 
toute  la  masse  solide  est  rouge  et  quand  il 
s’est  coagulé  lentement  ,  la  plus  grande  partie 
de  la  masse  solide  est  de  cette  couleur  , 
mais  recouverte  d’une  couenne  blanche  ,  ou  ayant, 
une  teinte  jaune  ou  brune,  et  c’est  ce  qu’on 
a  nommé  généralement  couenne  inflammatoire. 

On  a  déjà  dit  que  le  volume  de  la  veine  , 
la  grandeur  de  l’ouverture  ,  le  passage  libre  du 
jet  de  sang  dans  l'air  ,  et  la  forme  du  bassin 
dans  lequel  on  le  reçoit ,  ont  une  grande  in¬ 
fluence  sur  la  promptitude  ou  le  retard  de  la 
coagulation  ,  et  par  conséquent  sur  la  formation 
de  la  couenne  exempte  de  particules  rouges. 

Il  est  bon  d  observer  en  outre  qu  indépendam¬ 
ment  de  toutes  ces  circonstances  ,  si  on  lire  du 
sang  de  deux  individus  ,  chez  lesquels  toutes 
celles  que*  nous  venons  de  rapporter,  sont  exac¬ 
tement  les  memes  ,  il  pourra  y  avoir  une  diffé¬ 
rence  totale  du  sang  de  l’un  à  celui  de  l’au- 


mi dlcale  étrangère .  à6i 

tre  ,  l’un  ayant  une  couenne  et  Fa  titre  n’en 

ayant  pas. 

Dans  ce  cas  ,  que*  d  le  sang  se  coagule  lente¬ 
ment  ,  le  pouls  paraît  dut  et  il  y  a  une  couenne 
à  la  surface  du  coagulum ,  tandis  que  quand  le 
pouls  n’a  pas  cette  dureté  ,  le  sang  se  coagule 
promptement  ,  et  on  ne  remarque  pas  de  couenne 
à  la  surface  du  coagulum. 

Ainsi  donc  voilà  un  critérium  autre  que  la 
sensation  du  médecin  3  par  lequel  on  peut  dis¬ 
tinguer  les  actions  des  artères  ;  ces  actions  sont 
telles  quelquefois  que  le  sang  reçu  dans  un 
bassin  se  coagule  lentement  ,  et  que  dans  d’au¬ 
tres  cas  et  sous  les  memes  circonstances  loca¬ 
les  il  se  coagule  presqu’aussitot  qu’il  est  reçu 
dans  le  bassin. 

Dans  certains  cas  la  sensation  de  la  dureté 
du  pouls  ne  peut  manquer  d'être  sensible  à 
tout  homme  qui  a  la  moindre  délicatesse  dans 
le  tact;  c’est  ce  qui  arrive  dans  la  pleurésie 
violente  et  le  rhumatisme  aigu.  Dans  ces  mala¬ 
dies  le  sang  ne  se  coagule  que  lentement,  et 
il  se  forme  une  couenne  à  la  surface  du  coagu¬ 
lum.  Pour  empêcher  qu  elle  n'ait  lieu  ,  il  faut 
non  seulement  qu’il  y  ait  une  petite  ouverture 
dans  une  petite  veine  ,  et  que  le  sang  coule  le 
long  du  bras  dans  un  vaisseau  plat  ,  mais  il 
faut  meme  interposer  quelque  autre  corps  ,  sur 
lequel  il  puisse  couler  ,  avant  de  tomber  dans 
le  bassin  pour  le  fajfe  coaguler  promptement,  et 
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n’avoir  pas  de  couenne  à  sa  surface  ,  tandis  que 
dans  d’autres  cas  la  sensation  est  presquirnper- 
ceptible  ,  et  que  les  moindres  variations'  dans 
les  circonstances  où  on  tire  le  sang  ,  empêchent 
la  formation  de  la  couenne.  Il  est  une  autre 
sensation  du  pouls  à  laquelle  l’auteur  a  donné 
le  nom  d’obstruction. 

Cette  obstruction  du  pouls  a  généralement 
lieu  dans  les  lièvres ,  et  plusieurs  auteurs  Font 
nommée  dureté.  Il  est  évident  que  c’est  une 
affection  bien  différente  des  artères  qui  donne 
cette  sensation  du  pouls  ?  car  l’obstruction  peut 
être  très-évidente  au  toucher ,  et  malgré  cela  ? 
le  sang  reçu  dans  un  bassin  et  avec  toutes 
les  circonstances  favorables  pour  rester  fluide  , 
se  coagule  sur  le  champ  ,  et  par  conséquent 
il  ne  se  forme  pas  de  couenne  à  la  surface 
du  coagulum. 

Il  arrive  souvent  au  commencement  de  l’accès 
de  chaleur  d’une  fièvre  intermittente  ,  que  le 
pouls  est  très- obstrué  ,  et  qu’on  le  nomme  dur 
alors  5  cependant  quand  il  n’est  qu’obstrué  et 
non  dur  ,  le  Sang  tiré  d’une  veine  et  reçu  dans 
un  bassin  y  avec  toutes  les  circonstances  qui  ten¬ 
dent  à  le  faire  rester  fluide  9  se  coagule  sur 
le  champ  ,  et  il  ne  se  forme  pas  de  couenne 
à  la  surface. 

La  plénitude  et  la  force  du  pouls  ont  égale¬ 
ment  été  confondues  avec  sa  dureté  ;  mais  ni 
l’une  ni  l’autre  ne  sont  nécessaires  pour  qu’on 
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ressente  la  dureté.  Car  dans  l’inflammation  des 
intestins,  le  pouls  est  toujours  dur,  et  le  sang 
qu’on  tire  d  une  veine  ,  reste  long- temps  fluide  , 
et  par  conséquent  le  coagulum  est  recouvert 
d’une  couenne.  Dans  ce  cas  le  pouls  est  dur  , 
mais  non  pas  plein  ou  fort. 

Or  donc  ,  la  dureté  du  pouls  est  une  sensation 
particulière  donnée  par  les  pulsations  d'une  ar¬ 
tère  ,  et  qui  diffère  de  la  force  ,  de  la  plé¬ 
nitude  et  de  l’obstruction  ,  ainsi  que  de  toute 
autre  sensation,  que  peuvent  donner  les  pulsa¬ 
tions  des  artères. 

Ainsi  dans  le  cas  le  plus  léger  d’inflammation 
générale  ,  il  y  a  plus  ou  moins  de  dureté  dans 
le  pouls  ,  car  dans  l’état  de  santé  les  pulsations 
ne  donnent  pas  cette  sensation. 

Quand  cette  maladie  est  un  peu  plus  forte  , 
le  pouls  est  non  seulement  dur,  mais  on  éprou¬ 
ve  une  sensation  de  plénitude  et  de  mal-aise 
par  tout  le  corps  ,  on  perd  l’appétit  et  le  som¬ 
meil  est  agité. 

Si  la  maladie  est  encore  plus  intense  ,  le  pouls 
devient  plein  ,  fort  et  fréquent  ,  il  bat  de  100  à 
110  fois  par  minute  :  il  est  uniforme  ,  c’est-à-dire 
que  les  pulsations  se  font  à  des  temps  égaux  et 
à  forces  égales  ,  pourvu  que  la  maladie  ne  soit 
pas  causée  par  une  autre  affection  du  système. 

Avec  ces  symptômes  viennent  l’insomnie ,  la 
perte  totale  de  l’appétit  ,  une  sensation  univer¬ 
selle  de  distension  ,  des  douleurs  vagues  dans  les 
T  o/ne  f\  1 9 
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membres  ,  une  tuméfaction  et  une  rougeur  gé¬ 
nérales  ,  le  malade  fait  des  profondes  inspirati¬ 
ons  ,  quelquefois  il  y  a  de  la  toux ,  de  la  dou¬ 
leur  dans  l’intérieur  de  la  tête  ,  les  vaisseaux 
des  yeux  sont  gorgés  et  le  malade  délire. 

Quand  cette  maladie  devient  fatale  ,  la  sensa¬ 
tion  de  distension  générale  disparaissant  subite¬ 
ment  y  le  malade  s’affaisse ,  ou  bien  l’affection 
du  cerveau  peut  être  portée  au  point  de  deve- 
nir  mortelle. 

Dans  cette  dissertation  ,  l’auteur  n’a  pas  eu 
l’intention  d’indiquer  la  cause  générale  ,  les  pro¬ 
grès  et  la  terminaison  de  cette  inflammation  •  il  s’est 
contenté  de  remarquer  qu’il  n’est  pas  rare  qu’¬ 
elle  survienne  dans  une  fièvre  tierce  régulière 
et  autres  fièvres  intermittentes  ,  et  de  montrer 
les  effets  quelle  a  dans  ces  fièvres  ,  ainsi  que  les 
moyens  d’y  remédier. 

L’inflammation  générale  paraît  dans  les  fièvres  , 
principalement  dans  celles  des  climats  froids  et 
tempérés ,  et  d’après  un  certain  état  de  la 
fièvre  meme  •  sourtout  quand  par  la  plénitude , 
provenant  de  la  contraction  des  petits  vaisseaux , 
les  gros  se  remplissent  et  se  distendent  \  ou 
peut-être  encore  par  quelqu’autre  cause. 

Quand  il  survient  une  inflammation  générale 
dans  une  fièvre  tierce  régulière  ,  pendant  l’accès 
de  chaleur,  le  pouls  est  non  seulement  plein, 
fort  fréquent  et  obstrué  ;  mais  encore  il  est  dur: 
si  on  fait  une  saignée  au  bras  ,  les  particules 
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rouges  du  sang  tombent  au  fond  avant  qu’il  se 
coagule  ,  de  sorte  qu’après  la  séparation  spon¬ 
tanée  ,  le  coagnlum  est  recouvert  d’une  couenne. 

Il  y  a  plénitude  des  vaisseaux  de  la  tête  ,  qui  se 
fait  apercevoir  par  les  vaisseaux  des  yeux  qui 
paraissent  plus  nombreux  ,  et  par  les  jugulaires 
externes  qui  paraissent  plus  pleines.  La  dou¬ 
leur  de  la  tête  est  plus  grande  et  on  la  res¬ 
sent  plus  intérieurement  5  quelquefois  il  y  a  du 
délire ,  même  dans  le  premier  paroxysme  de  la 
maladie.  Souvent  l’accès  de  chaleur  vient  plus 
tard.  Le  paroxysme  d’une  tierce  régulière  dure 
souvent  36  ou  4°  heures,  avant  qu’il  y  ait  des 
symptômes  critiques.  La  crise  n’est  pas  parfaite 
le  pouls  reste  encore  accéléré  ,  l’appétit  ne  re¬ 
vient  pas  ,  la  langue  est  encore  recouverte  d’une 
croûte  ,  et  le  mal  de  tête  subsiste  toujours , 
quoique  sous  d’autres  rapports  le  malade  soit 
soulagé  et  s’endorme  tranquillement  au  bout  de 
quelques  heures. 

Quelquefois  le  soulagement  est  fort  léger  , 
et  le  médecin  pourrait  prendre  la  maladie  pour 
une  fièvre  continue  ,  hormis  que  les  paroxysmes 
attaquent  le  malade  pendant  le  jour  ,  que  les 
exacerbations  sont  plus  fortes  ,  et  quelles  sui¬ 
vent  exactement  le  type  tierce. 

C’est  un  exemple  de  la  fièvre  que  les  grecs 
nommaient  Hemitriteon  ,  et  Celse  semi-tierce , 
mais  il  est  certain  qu’ils  donnaient  ces  noms 
aussi  à  d’autres  affections. 
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S’il  survient  une  inflammation  generale  très- 
forte  dans  une  fièvre  quotidienne  ,  on  la  trouve 
pendant  la  première  semaine  ,  ou  un  jour  ou 
deux  plus  tard  ,  avec  toutes  les  apparences  d’une 
fièvre  continue ,  excepté  que  les  exacerbations 
ont  lieu  pendant  le  jour. 

Si  c’était  un  de  ces  cas  anomaux  ,  qui  sont  en¬ 
tre  la  quotidienne  et  la  tierce  :  lorsque  le  retour 
des  paroxysmes  approche  du  type  quotidien , 
c’est-à-dire  ,  s’ils  reviennent  en  moins  de  36 
heures  ,  la  maladie  resi*emble  d’abord  à  une  fiè¬ 
vre  continue  ,  excepté  que  le  retour  des  parox¬ 
ysmes  suit  le  type  quotidien.  Si  elle  suit  plutôt 
le  type  tierce ,  il  survient  des  symptômes  cri¬ 
tiques  avant  la  venue  du  paroxysme  suivant. 

S’il  survient  une  inflammation  générale  à  un 
très-haut  degré  9  dans  une  fièvre  tierce  ,  qui 
ensuite  devient  quarte  $  alors  pendant  que  cet¬ 
te  inflammation  dure  ,  la  fièvre  observe  le 
type  tierce  ;  mais  si  elle  s’écarte  de  ce  type , 
le  paroxysme  se  prolonge  de  trente  à  cinquante 
heures  9  et  la  crise  est  très-incomplète,  le  pouls 
sur-tout  reste  dur^  et  souvent  fort  pendant  les 
intermissions. 

Quand  dans  une  fièvre  intermittente  l’inflam¬ 
mation  générale  a  empêché  la  crise  de  débar¬ 
rasser  le  malade  9  au  point  qu’il  ne  reste  plus 
de  dureté  ,  de  plénitude  et  de  fréquence  du  pouls, 
que  la  langue  ne  soit  plus  chargée  ,  et  qu'il  n’y 
ait  plus  de  céphalalgie  interne  3  la  maladie  a 
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été  considérée  par  un  grand  nombre  de  prati¬ 
ciens  comme  une  lièvre  continue.  On  sait  que 
cela  11’est  pas  ,  d’abord  parce  que  l’exacerbation 
a  lieu  entre  six  heures  du  matin  et  cinq  heu¬ 
res  du  soir  ;  et  ensuite  parce  que  la  lièvre  de¬ 
vient  complètement  intermittente  ,  après  que 
l'inflammation  générale  est  passée.  Les  efforts 
qui  ont  lieu  en  conséquence  de  la  lièvre  ,  et 
l’augmentation  de  l’action  du  cœur  et  des  artè¬ 
res  qui  constituent  l'inflammation  générale  ,  af¬ 
faiblissent  le  système  et  par  ce  moyen  l'inflam¬ 
mation  cesse  et  la  lièvre  intermittente  de¬ 
vient  régulière.  Ceci  arrive  communément  à  la 
fin  de  la  seconde  semaine  de  la  maladie  5  après 
la  cessation  de  l’inflammation  générale  ,  la  liè¬ 
vre  suit  son  cours  comme  si  elle  n’eut  pas  eu 
lieu  ,  avec  cette  différence  qu*elle  est  plus  irré¬ 
gulière. 

Dans  les  climats  froids  et  tempérés  ,  l’inflam¬ 
mation  générale  ,  qui  survient  au  commence¬ 
ment  d’une  lièvre  intermittente  ,  n’est  pas  sou¬ 
vent  mortelle  ,  meme  lorsqu'elle  rend  la  lièvre 
intermittente  semblable  à  une  continue. 

Si  l’inflammation  générale  n’empêche  pas  la 
crise  d’avoir  lieu  ,  elle  n’est  presque  jamais  fa¬ 
tale  ,  soit  par  elle-même  ,  soit  dans  ses  cotisé- 
*>  *  \ 
quences. 

Dans  les  climats  chauds  ,  l’inflammation  gé¬ 
nérale  arrive  plus  rarement,  mais  quand  elle  a 
lieu  ,  il  devient  douteux  si  l’on  peut  employer  f 
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au  commencement  de  la  maladie  ,  des  remè¬ 
des  ,  qui  seraient  capables ,  de  faire  cesser 
cette  inflammation  ,  mais  qui  ne  sont  plus  d’au¬ 
cune  utilité  ,  quand  il  est  trop  tard.  S’il  survient 
une  inflammation  générale  pendant  le  cours  d  une 
fièvre  intermittente  dans  les  pays  froids  ou 
tempérés ,  il  ne  peut  y  avoir  aucun  inconvé¬ 
nient  à  employer  des  remèdes  propres  à  la  faire 
cesser. 

I 

Le  remède  le  plus  puissant  pour  guérir  l’in¬ 
flammation  générale  5  c'est  de  vider  les  vaisseaux 
sanguins ,  et  la  meilleure  méthode  d’y  parvenir 
dans  ce  cas  ,  est  de  faire  une  ouverture  à  une 
des  grosses  veines  du  bras ,  ou  de  toute  autre 
partie  ,  afin  d’en  faire  couler  promptement  le 
sang. 

Pour  ôter  l’inflammation ,  il  faut  faire  atten¬ 
tion  de  tirer  à  la  fois  une  quantité  suffisante 
de  sang ,  et  il  faut  encore  que  le  sang  coule 
promptement. 

Si  on  tire  une  assez  grande  quantité  de  sang , 
les  gros  vaisseaux  se  désemplissent  d’avantage 
en  proportion  ,  parce  que  les  petits  n  ont  pas  le 
temps  de  se  contracter ,  et  de  leur  en  fournir. 

En  diminuant  la  quantité  du  sang  dans  les  gros 
vaisseaux  ,  pour  les  faire  contracter  d’avantage  ,  on 
affaiblit  plus  qu’en  vidant  les  petits  vaisseaux  ,  et 
en  souffrant  qu’ils  s’adaptent  à  la  colonne  de 
sang  qui  leur  reste.  Si  on  fait  une  large  ouver- 
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ture  à  un  gros  vaisseau  pour  tirer  beaucoup  de 
sang  en  peu  de  temps ,  les  gros  vaisseaux  se 

vident  ,  et  l’effet  affaiblissant  est  plus  grand  que 

• 

quand  on  tire  la  meme  quantité  lentement,  ou 
à  diflérens  intervalles. 

Au  moins  quand  on  tire  une  grande  quan¬ 
tité  de  sang  à  la  fois  ,  on  diminue  les  puissan¬ 
ces  corporelles  beaucoup  mieux  qu’en  tirant  la 
meme  quantité  lentement  ou  en  différentes  fois. 

Cela  est  prouvé  par  l’expérience  ci-dessous 
que  l’on  répète  presque  tous  les  jours  à  Lon¬ 
dres.  Quand  on  veut  tuer  un  animal,  par  exem¬ 
ple  un  mouton  ou  un  bœuf,  et  laisser  beaucoup 
de  sang  dans  les  petits  vaisseaux  ,  pour  donner 
de  la  couleur  et  du  poids  à  la  viande  ,  on  ouvre 
l’artère  carotide  ,  afin  que  le  sang  puisse  s’écou¬ 
ler  plus  promptement.  Dans  ce  cas  ,  une  beau¬ 
coup  plus  petite  quantité  de  sang  qui  sort  tout- 
à-coup  ,  affaiblit  l’animal  au  point  de  le  faire 
périr.  Si  on  désire  que  la  viande  soit  blanche, 
comme  celle  de  veau  ,  il  faut  ne  laisser  de  sang 
dans  les  petits  vaisseaux  que  le  moins  possible  5 
on  commence  alors  par  tirer  du  sang  d’une 
veine  jusqu’à  ce  que  l’animal  soit  presqu’en  dé¬ 
faillance.  Quelquefois  on  répète  cette  saignée 
plusieurs  fois  ,  avant  d’ouvrir  une  grosse  ar¬ 
tère  et  que  l’animal  soit  saigné  à  mort.  Par  ce 
moyen  on  évacue  une  plus  grande  quantité  de 
sang  ,  et  les  petits  vaisseaux  sont  mieux  vidés 
qu’ils  ue  l’auraient  été  si  on  lui  avait  ouvert  de 
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suite  Tarière  carotide.  Ainsi  donc  quand  on 

« 

tire  une  grande  quantité  de  sang  à  la  fois  }  011 
affaiblit  plus  qu’en  le  tirant  à  differentes  reprises. 

Que  Ton  considère  la  question  sous  une  autre 
face  ;  le  degré  de  faiblesse  produite  en  diminuant 
la  quantité  du  sang  dans  les  vaisseaux  sanguins  , 
est  temporaire  ou  permanent.  La  faiblesse  tem¬ 
poraire  est  en  proportion  de  la  vitesse  de  l’éva¬ 
cuation.  Si  on  tire  une  grande  quantité  de  sang 
à  la  fois  ,  il  peut  survenir  un  tel  degré  de  fai¬ 
blesse  ,  que  la  mort  en  soit  le  résultat ,  quoi¬ 
qu’on  puisse  tirer  la  meme  quantité  lentement , 
sans  en  éprouver  de  mauvais  effets.  Si  on  arrête 
une  telle  saignée  avant  quelle  ne  soit  fatale  ? 
quand  même  il  serait  survenu  une  faiblesse ,  le 
malade  revient  graduellement  à  lui ,  et  ses  for¬ 
ces  se  rétablissent  jusqu’à  un  certain  point  ,  quoi¬ 
qu’il  soit  beaucoup  plus  faible  qu  il  ne  Tétait 
avant  l’évacuation.  Si  on  évacue  lentement  ou 
en  plusieurs  fois  la  meme  quantité  de  sang  ?  il 
ne  surviendra  pas  de  faiblesse  temporaire  ,  et 
il  n’y  aura  pas  plus  de  diminution  des  forces 
que  celle  qui  reste  après  l’évacuation. 

Dans  la  fièvre  intermittente  c’est  l’action  ac¬ 
tuelle  des  artères  qu’011  cherche  à  diminuer.  Il 
n’est  nullement  question  de  produire  une  fai¬ 
blesse  permanente  ,  car  ce  moyen  rendrait  la 
fièvre  irrégulière  par  la  suite  ,  il  faut  donc  que 
le  praticien  fasse  bien  attention  au  degré  de 
l’inflammation  générale  »  aux  forces  du  malade , 
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au  niai  qui  peut  résulter  de  l’inflammation  même, 
et  enfin  qu’il  prenne  en  considération  les  ap¬ 
parences  qui  déterminent  la  quantité  de  sang 
que  l’on  doit  évacuer.  L’auteur  trouve  qu’il  vaut 
mieux  tirer  16  onces  en  une  fois  que  24 
onces  en  deux  fois. 

L’inflammation  générale  ou  l’augmentation  de 
l’action  du  cœur  et  des  artères,  que  l'on  recon¬ 
naît  par  le  pouls  qui  devient  dur,  plein  et  fort , 
par  la  langue  qui  se  recouvre  d’un  enduit  blanc  et 
épais  ,  et  par  la  sensation  universelle  de  tension 
par  tout  le  corps  ,  peut ,  comme  nous  l’avons  vu  , 
prolonger  l’accès  de  chaleur  de  la  fièvre.  De  sorte 
qu’au  lieu  de  8  ,  10  ou  12  heures  ,  il  peut  aller 

jusqu’à  36  et  meme  plus  ,  et  rendre  les  inter¬ 

missions  plus  courtes  et  moins  complètes  5  elle 
peut  également  donner  à  la  maladie  l’apparence 
d’une  fièvre  continue  ,  ou  produire  la  stupeur  et 
le  délire  ,  et  meure  la  vie  du  malade  en  daœ- 

ger.  Dans  ce  cas  ,  il  est  à  propos  de  la  maîtri¬ 

ser’,  en  faisant  des  évacuations  par  les  saignées, 
afin  d’éviter  le  danger  ou  d’abréger  le  paroxysme. 
Si  la  vie  du  malade  n’est  pas  en  danger  ,  et  que 
le  paroxysme  n’en  soit  pas  prolongé  ,  elle  peut 
cesser  d’elle-méme  ,  parce  que  les  forces  du 
malade  sont  diminuées  par  les  efforts  qui  ont 
lieu  pendant  la  durée  du  paroxysme  ,  et  qu’il 
faut  toutes  les  forces  du  malade  pour  la  sou¬ 
tenir  pendant  le  reste  de  la  maladie.  Il  faut 
observer  cependant,  que  quand  les  intermUsiou^ 
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sont  passablement  parfaites  ,  on  peut  donner  des 
ali  mens  pendant  leur  durée  ,  afin  de  remplir  les 
vaisseaux  de  sang  et  réparer  les  forces  qui  ont 
été  perdues  par  l’évacuation  ,  et  par  consé¬ 
quent  il  vaut  mieux  se  tromper  en  tirant  trop 
de  sang  que  trop  peu. 

Dans  les  fièvres  intermittentes  des  pays  froids 
et  tempérés  ,  les  intermissions  deviennent  pres¬ 
que  toujours  assez  parfaites.  Par  conséquent , 
il  ne  faut  pas  hésiter  ,  dans  ces  cas  ,  de  tirer 
du  sang  ,  s’il  survient  du  danger  par  l'inflam¬ 
mation  ,  ou  que  le  paroxysme  en  soit  pro¬ 
longé.  Dans  les  pays  chauds  ,  où  il  n’y  a  presque 
jamais  d’intermissions  parfaites,  et  ou  le  malade 
est  beaucoup  plus  tôt  affaibli  par  les  efforts  qui 
ont  lien  dans  le  paroxysme  ,  on  quand  les  inter¬ 
missions  et  les  rémissions  ne  sont  pas  assez  par¬ 
faites  pour  permettre  au  malade  de  réparer  ses 
forces  par  de  la  nourriture  ,  il  faut  bien  se  gar¬ 
der  de  saigner ,  à  moins  qu'il  n’y  ait  un  danger 
réel  par  l’inflammation  générale.  Ce  danger  peut 
provenir  de  la  tension  et  de  l’affection  de  la 
tête.  Si  ce  danger  est  réel,  il  faut  tirer  beaucoup 
de  sang  à  la  fois  ,  afin  qu’il  ne  faille  pas  répéter 
la  saignée.  S’il  survient  une  inflammation  géné¬ 
rale  au  commencement  de  la  fièvre  continue  , 
le  danger  qui  en  résulte  et  le  traitement  qui 
convient  au  malade ,  seront  traité  dans  la  dis¬ 
sertation  suivante.  Quoique  l’inflammation  géné¬ 
rale,  au  commencement  de  la  fièvre  intermittente  , 
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puisse  être  une  cause  de  danger  pour  la  vie  du 
malade ,  ou  quelle  puisse  rendre  la  maladie  sem¬ 
blable  à  une  fièvre  continue  ,  hormis  que  les 

.  \ 

paroxysmes  11e  viennent  pas  le  soir  ,  ou  ne  se 
prolongent  pas  pendant  36  heures  ,  et  rendent 
les  intermissions  imparfaites  ;  elle  n’est  cepen¬ 
dant  pas  la  seule  cause  qui  produit  de  tels 
effets. 

Il  ar  rive  quelquefois  par  les  raisons  alèguëes 
ci-dessus  ,  quand  le  pouls  est  plein ,  fort  et 
obstrué  ,  mais  nullement  dur ,  et  le  sang  sans 
couenne  ,  que  le  paroxysme  dure  trente-six 
heures  dans  la  fièvre  tierce  •  dix- huit  ou  vingt 
dans  une  quotidienne  et  quelquefois  ,  quoique 
rarement ?  jusqu’à  soixante  heures  dans  une  fièvre 
quarte.  Dans  ces  cas  le  malade  sue  copieuse¬ 
ment  ,  et  son  urine  devient  sédimenteuse ,  il  se 
sent  affaibli ,  et  il  dort  pendant  deux  ou  trois 
heures  ,  le  sommeil  l’ayant  abandonné  pendant  la 
durée  du  paroxysme  ;  alors  la  maladie  ne  se 
passe  pas  complètement  avant  le  retour  d’un 
paroxysme  suivant.  Dans  ce  cas  un  petit  nom¬ 
bre  de  paroxysmes  suffit  pour  affaiblir  le  malade 
et  quelquefois  pour  le  faire  périr.  Cette  variété 
a  aussi  été  nommée  hémitritée,  ou  semi-tierce. 
Elle  diffère  entièrement  des  intermittentes  dont 
les  paroxysmes  sont  prolongés  par  l’inflammation 
générale. 

La  suite  au  numéro  prochain . 
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Hygeïa  :  a  sériés  of  essajs  on  health  ,  etc.; 
Hygiène  :  une  suite  d'essais  sur  la  santé  ,  d'après 
mt  plan  entièrement  populaire  ,  par  Thomas 
Bebdoes,  M.  D.  3N°  IL  (< Second  extrait ). 

(  Jroyez  page  17  5.  ) 

'  1 

JLæ  deuxieme  essai  traite  de  l’imprudence 
personnelle ,  active  et  passive,  de  ce  qui  y  porte, 
de  ses  effets  et  de  son  origine  la  plus  commu¬ 
ne.  L’auteur  l’a  dédié  au  clergé ,  qu’il  engage 
à  faire  usage  des  connaissances  que  ses  mem¬ 
bres  possèdent ,  des  occasions  et  de  l’influence 
dont  il  jouissent ,  pour  attirer  l’attention  du 
public  sur  les  biens  inestimables  d’une  bonne 
santé;  cependant  il  blâme  en  termes  exprès  , 
ceux  qui  réunissent  à  leurs  fonctions  pastorales  ? 
les  devoirs  d’une  profession  qui  demande  une 
application  et  des  études  incompatibles  avec 
leurs  habitudes  précédentes.  Il  est  persuadé 
que  ,  si  les  ecclésiastiques  prenaient  le  parti 
des  insoucians  en  dépit  d  eux-mêmes  ,  mais  d’une 
manière  intègre ,  et  se  déclaraient  contre  le 
charlatanisme  et  l’imposture  officieuse  ,  ils  par¬ 
viendraient  bientôt  à  arrêter  un  abus  scanda¬ 
leux  qui  tôt  ou  tard  doit  déshonorer  la  robe, 
e’est-à-dire  ,  la  sanction  d’un  nom  imposant 
que  l’on  attache  presque  toujours  aux  impos¬ 
tures  inventées  par  la  fraude  ,  et  qu’oa  voit  si 
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fréquemment  dans  des  Avis  au  public  ,  dis¬ 
tribués  par  des  empiriques. 

Dans  cet  essai  ,  l’auteur  commence  par  se  ré¬ 
crier  contre  l’usage  des  prescriptions  domes¬ 
tiques  ou  remèdes  de  famille  qui  sont  tant 
vantées  parmi  ceux  qui  ,  soit  par  un  motif  de 
vanité  ,  soit  par  une  bienveillance  mal  placée, 
ont  toujours  des  recettes  à  donner  à  tous  les  ma¬ 
lades  qu’ils  rencontrent.  De  tels  individus  peuvent 
sans  danger'  donner  quelques  remèdes  domes¬ 
tiques  et  soigner  avec  avantage  leurs  malades 
sans  le  secours  d’une  garde  de  profession  ; 
n  mais  5  dil-il ,  ils  devraient  au  moins  être  plus 
circonspects  en  faisant  le  Docteur  et  en  exer¬ 
çant  une  profession  dans  laquelle  un  homme 
a  infiniment  moins  de  chances  de  devenir  un 
adepte  sans  études  régulières  ,  qu’il  n’en  a  de 
devenir  riche  sans  industrie.  « 

n  On  imprime  ,  continue  l’auteur,  tous  les  jours 
des  livres  de  médecine  domestique  ,  et  indépen¬ 
damment  de  ce  que  pour  îa  plupart  ils  sont  mai 
faits  ,  (  car  on  ne  connaît  pas  un  seul  ouvrage 
de  médecine  populaire  écrit  par  un  médecin 
instruit  et  dont  le  jugement  soit  déjà  approuvé 
par  d’autres  productions  )  ils  doivent  encore  , 
vu  la  nature  des  choses  et  des  personnes  , 
être  ou  très-puérils  ou  capables  de  produire 
les  plus  fâcheuses  conséquences.  L’auteur  ta¬ 
che  de  prouver  cette  proposition  en  suppli¬ 
ant  son  lecteur  de  considérer  la  puissance  et 
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retendue  des  régulations  seules  dans  les  affaires 
les  plus  simples.  Il  n’est  encore  personne  ,  que 
je  sache  ,  qui  ait  eu  la  prétention  de  vouloir  en¬ 
seigner  le  métier  le  plus  grossier  au  moyen  d’un 
livre;  mais  parmi  le  grand  nombre  de  projets  lit¬ 
téraires  qu’on  voit  paraître  tous  les  jours  ,  et 
qui  presque  tous  sont  absurdes  et  imprati¬ 
cables  ,  figurons-nous  un  avanturier  assez  ex¬ 
travagant  pour  entreprendre  de  communiquer  les 
connaissances  pour  apprendre  un  métier  des 
plus  humbles  et  des  plus  utiles,  sans  apprentis¬ 
sage  ,  par  exemple  ,  par  un  traité  domestique, 
sur  Vart  de  faire  des  souliers.  Se  trouverait-il 
quelqu’un  qui  ,  après  avoir  étudié  un  pareil 
traité  ,  se  croirait  capable  de  manier  le  tran- 
chet  et  l’aleine  ;  je  laisse  au  lecteur  à  juger 
comment  le  cuir  serait  alors  déchiqueté  et 
qu’elle  serait  la  condition  de  nos  pieds  con¬ 
damnés  à  être  enfermés  dans  des  semblables 
chaussures  ?  Le  sens-commun  ne  serait-il  pas 
révolté  à  l’idée  d’une  instruction  suffisante  dans 
cet  art  par  de  tels  moyens  ?  Or ,  les  qualités 
du  cuir  sont-elles  donc  plus  compliquées  que 
celles  du  corps  vivant  ?  L’art  de  travailler  l’un 
avec  le  plus  grand  avantage  demande-t*il  un  long 
apprentissage  ,  tandis  que  celui  de  régler  l’autre 
n’en  demanderait  point?  les  outils  qui  sont  autour 
de  l’escabelle  du  cordonnier  sont- ils  plus  aisés  à 
employer  convenablement  ,  que  les  articles  de  la 
matière  médicale  ?  j’y  vois  une  grande  différence  ; 
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l’artisan  maladroit  est  bientôt  reconnu ,  il  ne  sau¬ 
rait  faire  passer  un  ouvrage  mal  fait,  tandis  qu’eu 
médecine ,  les  bévues  peuvent  aller  leur  train 
encore  longtemps  sans  craindre  de  disgrâces,  « 

»  L'impossibilité  presque  totale  de  bien  recon¬ 
naître  certaines  maladies,  à  moins  que  les  symp¬ 
tômes  caractéristiques  ne  soient  bien  marqués  par 
la  nature;  la  nécessité  fréquente  de  bien  distin¬ 
guer  les  conditions  relatives  d’une  action  donnée, 
telle  que  celle  du  pouls  ,  ou  d‘un  organe,  comme 
les  poumons  ;  le  voile  qui  cache  ces  conditions 
lorsqu’on  est  privé  de»  lumières  de  l’anatomie; 
les  cliangemens  que  subit  le  système  et  qui  le 
portent  meme  à  un  état  opposé  pendant  une 
suite  de  symptômes  ,  compris  sous  la  même  déno¬ 
mination;  la  transition  qu’exigent  ces  causes  ainsi 
que  beaucoup  d’autres  ,  d’un  mode  de  traite¬ 
ment  à  un  autre  ,  font  partie  des  difficultés  qui, 
dans  letat  présent  d'appréhension  ou  se  trouvent 
les  personnes  meme  les  plus  éclairées  ,  comman¬ 
dent  la  défiance  de  tout  ce  qui  sent  l’ostentation.» 

On  dira  peut-être  que  des  avis  ne  sauraient 
nuire  ;  mais  selon  l’auteur,  s’ils  ne  font  qu’arrêter 
la  main  secourable  ,  et  sont  cause  qu’on  substi¬ 
tue  de  l’eau  de  gruau  à  des  moyens  actifs  de 
guérison  ,  ils  font  encore  un  grand  mal  ;  l’étude  et 
l’expérience  sont  indispensables  pour  donner  à  uu 
homme  le  droit  d’exercer  la  médecine  ;  et  même 
alors  1  imperfection  de  son  art  est  un  fait  indu¬ 
bitable  :  mais  l'auteur  a  fait  son  possible  pour 
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inculquer  dans  l’esprit  de  ses  lecteurs,  d’après 
ce  fait ,  la  nécessité  d’avoir  recours  aux  gens 
instruits  préférablement  à  ceux  qui  n’ont  point 
d’éducation  ,  aux  ignorans  enfin.  Qui  est  celui 
qui  voulant  lever  un  fardeau  et  qui  doutant» 
que  toutes  ses  forces  y  suffiront,  irait  se  mettre 
à  l’ouvrage  avec  encore  moins  de  moyens?  » 
Quand  par  hazard  un  médicament  ou  une 
opération  manque  le  but  que  l’on  se  proposait , 
on  ne  manque  pas  de  se  récrier  contre  l'igno¬ 
rance  punissable  du  praticien ,  quoique  l’admi¬ 
nistration  de  ce  remède  ou  cette  opération  ait 
en  sa  faveur  la  plus  grande  probabilité  de  suc¬ 
cès.  On  regarde  souvent  l’administration  d’une 
substance  venimeuse  comme  inutile  et  dange¬ 
reuse  ,  tandis  que  l’on  devrait  considérer ,  que 
»  entre  ce  qu’on  appelle  poison  ,  et  ce  qu’on 
appelle  remède ,  il  n’existe  aucune  différence 
fondamentale  ,  et  qu’on  ne  peut  y  tracer  aucune 
ligne  de  démarcation  soit  dans  la  théorie  soit 
dans  la  pratique.  Les  uns  et  les  autres  sont  des 
substances  qui  prises  en  petites  quantités  pro¬ 
duisent  des  effets  énergiques,  et  ce  caractère  les 
distingue  des  alimens.  ”  La  substance  la  plus 
ordinaire  fait  quelquefois  meme  beaucoup  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  remplir  un  but  utile.  »  ainsi  l’ali- 
'  ment  qui  ne  fait  que  soutenir  les  forces  ,  la 
température  qui  ne  fait  qu’échauffer,  le  vin  qui 
ne  fait  que  ranimer  l’homme  sain  ,  peuvent  ren¬ 
dre  fatale  une  maladie  légère,  à  ' 
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L'auteur  considère  les  habitudes  générales  et 
la  manière  de  vivre  comme  défavorables  à  la 
conservation  de  la  santé  ,  mais  sans  faire  at¬ 
tention  au  régime  le  plus  convenable  pour 
jouir  continuellement  d’un  bonheur  tranquille  5 
la  tirannie  des  modes  produit  une  disposition  qui 
exclut  toute  culture  des  plus  beaux  dons  de  la 
nature  ,  et  tous  les  soins  que  l’on  doit  donner 
aux  rapports  qu’ont  entr’eux  les  divers  orga¬ 
nes.  11  paraît  que  sans  blesser  directement  ces 
préceptes  il  est  absolument  impossible  de  vivre 
parmi  les  gens  à  la  mode  :  l'homme  qui  n’est 
pas  attaché  par  les  liens  de  la  nécessité  au  strict 
nécessaire  dans  les  alimens  et  les  boissons  ,  ne 
doit  jamais  s’attendre  à  éprouver  ces  jouissances 
de  l’esprit  qui  sont  si  salutaires  à  la  santé  ,  à 
moins  qu’il  n’ait  une  grande  provision  d’idées 
que ,  dans  toutes  les  occasions  peu  favorables 
pour  en  acquérir  de  nouvelles  ,  il  puisse  coordon¬ 
ner  ,  ou  amalgamer  avec  les  impressions  qu’il  est 
assez  heureux  d’éprouver  quand  il  découvre  de 
nouveaux  objets  ;  mais  tous  les  vœux  de  celui 
qui  cherche  à  figurer  dans  le  grand  monde  , 
tendent  continuellement  vers  une  variété  infinie 
de  choses  accessoires  à  lui-méme,  à  sa  mise  ou 
à  sa  maison;  cette  passion  est ,  j’en  suis  certain, 
aussi  insatiable  que  l’avarice  ,  et  je  crois  qu  elle 
est  plus  tourmentante;  ce  que  l’avare  acquiert, 
il  le  garde  comme  un  trésor,  quelque  soin  qu’il  ait 
d  augmenter  encore  ses  richesses  ;  mais  chez  celui 
Tome  V . 
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qui  est  esclave  de  îa  mode  ,  tout  ce  qui  est  nou¬ 
veau  rend  les  acquisitions  anterieures  inutiles.  » 

L’auteur  croit  qu’il  est  de  la  dernière  impor¬ 
tance,  pour  empèclier  l’imprudence  personnelle, 
*  de  commencer  par  inspirer  de  bonne  heure  le 
respect  de  soi-même .  »  Et  il  est  prouvé  qu’on 
peut  y  parvenir  aisément,  par  la  facilité  avec 
laquelle  on  acquiert  ordinairement  diverses  impres¬ 
sions  fortes  ,  telles  que  celles  qui  attachent  une 
importance  particulière  à  certains  emplois  ,  telles 
encore,  les  diverses  coutumes  absurdes  des  nations 
sauvages  ,  l’enthousiasme  des  martyrs  et  meme  les 
diverses  cérémonies  de  l’église  chrétienne. 

L’auteur  conclut  ainsi  son  second  essai  :  n  si  des 
doctrines  destructrices  et  subversives  de  tout 
ordre  de  la  nature  ,  n’ont  pas  eu  de  peine  à  se 
propager  dans  le  monde  ,  pourra- 1- on  se  refuser 
à  recevoir  la  vérité  ingénue  et  infaillible  ?  Nos 
enfans  donnent  tête  baissée  dans  le  vice  et  pé¬ 
rissent  ;  la  populace  est  débauchée  ;  pourquoi 
donc  ne  nous  empressons  nous  pas  de  leur 
expliquer  en  un  langage  intelligible  ,  les  lois  en 
vertu  des  quelles  le  créateur  a  infligé  certaines 
punitions  à  certains  crimes  que  l’on  complet 
contre  soi-même  ?  Laissons  aux  charlatans  ,  aux 
fanatiques  et  aux  jongleurs  ,  ces  tours  qui  ne 
peuvent  tromper  qu’un  moment.  Pour  nous  ,  il 
nous  suffît  d’être  clairs  et  persuasifs;  si  nous 
n’attirons  pas  une  foule  d’enthousiastes  ,  nous 
verrons  au  moins  bientôt  des  prosélytes  se 
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hâter  de  venir  à  nous  :  nous  sommes  les  apôtres  1 
de  la  foi  ,  parmi  les  disciples  desquels  on  ne 
rencontrera  jamais  un  apostat  5  notre  but  est 
le  soulagement  de  chacun  ;  nous  n’enseignons  que 
l’accomplissement  du  désir  universel ,  et  la  ma¬ 
nière  dont  l’homme  peut  se  promener  dans  le 
jardin  du  plaisir  avec  moins  de*danger  d’ètre  pi¬ 
qué  par  les  scorpions  cachés  sous  les  fleurs  , 
ou  déçus  par  le  poison  que  re'celent  des  fruits 
agréables  à  la  vue. 

L’estimable  auteur  des  essais  dont  nous  ren¬ 
dons  compte  à  nos  lecteurs  3  a  droit  à  nos  re- 
mercimens  pour  le  zèle  et  l’habilité  qu’il  déploie 
afin  de  capter  l’attention  du  public  sur  les  bienfaits 
d’une  bonne  santé  ,  et  pour  déraciner  des  pré¬ 
jugés  qui  ,  quoique  mal  fondés  ,  n’en  sont  pas 
moins  difficiles  à  vaincre.  Cette  tâche  nous 
paraît  difficile  ,  et  c’est  avec  plaisir  que  nous 
disons  qu'il  a  placé  beaucoup  d'objets  dans  leur 
véritable  point  de  vue  ,  et  d’une  manière  capa¬ 
ble  de  produire  les  impressions  qu  il  désire  ; 
cependant  nous  pensons  qu’un  stile  plus  aisé  et 
souvent  moins  abstrait,  eut  été  plus  à  la  portée 
<ie  f  intelligence  de  la  plupart  de  ses  lecteurs. 
Sa  dédicace  au  clergé  ,  ne  saurait  tendre  à  se 
concilier  sa  bienveillance ,  ou  à  obtenir  sa  coopé¬ 
ration  ;  et  il  aurait  bien  dû  omettre  les  allu¬ 
sions  qu’il  fait  aux  dogmes  de  la  religion ,  car 
elles  tendent  à  avoir  un  mauvais  effet  plutôt 
qu’un  bon  }  dans  la  cause  pour  laquelle  il  plai- 
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de  ,  et  elles  peuvent  indisposer  bien  des  gens 
contre  son  ouvrage  ,  par  eeite  seule  raison. 

Lh  suite  au  numéro  prochain . 


Observations  on  tbe  increase  and  decrease  of 
different  Diseases  ;  Observations  sur  l'augmen¬ 
tation  et  la  diminution  de  différentes  Maladies  , 
et  principalement  de  la  Peste ,  par  W.  Heberden. 

3P  Our  composer  cet  ouvrage  ,  l'auteur  a  tire 
la  plus  grande  partie  de  ses  matériaux,  des  listes 
de  mortalité,  qu’il  a  soigneusement  compulsé, 
afin  d’obtenir  des  éclaircissemens  sur  l’état  com¬ 
paratif  des  maladies  dans  la  capitale  de  l’Angleterre 
ii  différentes  périodes.  Il  observe  que  ces  documens 
ont  été  considérés  par  quelques-uns  comme  tout 
à  la  fois  vagues  et  incertains  ,  et  par  d’autres 
comme  exempts  de  toute  erreur  conséquente.  Et 
tandis  qu’il  convient  que  dans  leur  formation  il 
y  a  des  défauts  essentiels ,  il  est  d’opinion  que 
la  conformité  des  listes  entr 'elles  ,  suffit  seule 
pour  prouver  sans  réplique ,  que  les  nombres 
posés  audessous  de  chaque  article  sont  loin  d L’y 
avoir  été  mis  au  hazard  ,  mais  qu'ils  sont  le 

résultat  d’une  opération  uniforme,  et  d’une  cause 

% 

constante. 

Les  imperfections  qu’il  trouve  dans  les  listes 
de  mortalité,  viennent,  i.°  de  ce  que  les  baptê¬ 
mes  et  les  enterremens  de  plusieurs  sectaires 


médicale  étrangère,  283 

m’y  sont  pas  compris  ;  2.0  de  ce  qu'il  y  a 

plusieurs  paroisses  très-peuplées  dans  la  capita¬ 
le  ,  qui  n’ont  point  de  listes  de  mortalité  ; 
3.°  de  ce  que  les  avortons  et  les  enlans  mort- 
nés  sont  portés  dans  les  décès  et  non  dans  les 
naissances  ;  et  4*°  des  méprises  que  les  diffé¬ 
rentes  maladies  peuvent  occasionner. 

L’auteur  a  eu  la  patience  de  dresser  d’après 
ces  listes  ,  deux  tables  qui  servent  de  fondement 
aux  différentes  remarques  qui  se  trouvent  dans 
le  reste  de  l’ouvrage.  La  première  est  une 
table  des  baptêmes  et  des  enterremens  annuels 
dans  Londres  ,  pour  chaque  année  du  18. e  siè¬ 
cle  ,  qui  comprend  la  proportion  dans  chaque 
millier  de  ceux  qui  sont  morts  de  mala¬ 
dies  des  intestins  ,  de  la  petite  vérole ,  de 
la  paralysie  ,  de  la  rougeole  et  en  couche. 
La  deuxième  contient  les  articles  différens  ,  qui 
montrent  les  variations  par  chaque  semaine  , 
pendant  dix  ans  à  deux  époques  différentes  , 
savoir  depuis  1768  jusqu'en  1767  et  depuis 
1795  jusqu’en  1799  inclusivement.  Ces  articles 
donnent  le  nombre  total  des  enterremens  ,  de 
ceux  morts  atidessous  de  deux  ans  ;  de  ceux 
morts  audelà  de  60  ;  de  ceux  morts  d’apoplexie 
et  de  paralysie  ou  subitement  5  en  couche  ou 
par  suite  d’avortement  5  de  consomption  ,  de  la 
fièvre  ,  de  la  colique  ,  de  la  dyssenterie  ,  des 
tranchées  et  du  dévoiement  ;  de  la  rougeole 
et  de  la  petite  vérole.  Dans  les  dernières  an- 
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nées  de  ces  tables  ,  on  a  substitué  aux  articles 
5%  8%  9e,  et  io%  ceux  qui  sont  morts  entre 
vingt  et  cinquante  ans  ,  et  ceux  qui  ont  suc¬ 
combés  aux  convulsions  5  à  l'asthme  et  à  lhy- 
dropisie. 

L’auteur  a  fait  plusieurs  observations  im¬ 
portantes  y  dont  nous  donnerons  un  extrait , 
sur  l’augmentation  et  la  diminution  de  plusieurs 
maladies  j  déduites  des  renseignemens  que  lui 
ont  fourni  ces  listes  5  il  considère  d  abord  les 
Variations  dans  les  nombres  totaux  des  naissan¬ 
ces  et  des  décès.  Il  observe  que  la  mortalité 
annuelle  semble  d’après  les  listes  des  clercs  de 
paroisses  y  avoir  augmenté  depuis  le  commen¬ 
cement  du  siècle  jusqu’en  17205  avoir  été  à 
sa  plus  grande  hauteur  depuis  1720  jusqu’en 
17505  et  depuis  ce  temps  avoir  diminué  gra¬ 
duellement.  Pendant  cette  époque  les  naissances 
ont  augmenté  depuis  1700  jusqu’en  1727  ,  puis 
ont  diminué  jusqu’en  1740  ,  furent  au  plus  bas 
depuis  1740  jusqu’en  1760  ,  et  augmentèrent  en¬ 
suite  graduellement. 

Il  n’y  a  pas  lieu  d’ètre  surpris  que  les  nais¬ 
sances  et  les  décès  aient  été  plus  fréquents 
durant  les  vingt  premières  années ,  quand  on 
considère  l’augmentation  ,  en  nombre  et  en  gran¬ 
deur  ,  des  paroisses  rurales.  Car  en  consultant 
les  listes  on  voit  que  ces  augmentations  portent 
sur  elles  seules. 

n  D’un  autre  coté  la  diminution  des  décès 


médicale  étrangère.  285 

qui  suivit ,  ne  se  fit  sentir  que  dans  les  pa¬ 
roisses  citadines  ,  et  il  n’y  a  pas  de  doute 
qu  elle  ne  fut  due  à  ce  que  le  peuple  se  trouvait 
mieux  logé  et  vivait  mieux  que-  précédemment. 
On  ne  le  voit  plus  exposé  aux  ineonvéniens  de 
vivre  en  nombre  resserré  sous  un  meme  toit. 
Aujourd’hui  un  grand  nombre  de  marchands  avec 
leurs  familles  ,  et  meme  plusieurs  commis-mar¬ 
chands  y  qui  logeaient  tous  dans  la  meme  mai¬ 
son  ,  demeurent  séparément ,  et  surtout  quand 
quelqu’un  d’eux  ,est  malade  il  se  retire  dans 
une  autre  maison  ,  hors  des  limites  des  listes 

n 

de  mortalité  ,  ou  du  moins  hors  de  la  cité. 

Une  observation  bien  digne  d’attention  ,  c’est 
que  la  dyssenterie  conuue  sous 'le  nom  de  flux 
de  sang  et  de  tranchées  de  ventre  ,  a  con¬ 
stamment  décliné  depuis  grand  nombre  d’années. 
Dans  le  17e  siècle  les  morts  causées  par  cette 
maladie  ,  »  paraissent  n’avoir  jamais  été  audes- 

r 

sous  d’un  mille  et  pendant  plusieurs  années  elles 
excédèrent  /j00°  j  et  pendant  vingt-cinq  années 
de  suite  depuis  1667  jusqu'en  1692  ,  elles  se 
montèrent  chaque  année  audelà  de  2000.  Mais 
depuis  le  commencement  du  18e  siècle  les  cho¬ 
ses  ont  bien  changé  •  après  l’année  iy33  l’arti¬ 
cle  tranchées  de  ventre  fut  confondu  avec  celui 
de  coliques  »  ;  et  le  nombre  moyen  annuel  des 
décès  causés  par  le  flux  de  sang,  la  colique  et 
les  tranchées  ,  pendant  une  période  de  dix  années 
est  entre  1  ;Oo  et  1800  3  ces  décès  diminuèrent  gra- 


s 86  Annales  cie  littérature 

duellement  de  io^o  à  20.  L’auteur  attribue  ce 
changement  favorable  aux  diverses  améliorations 
survenues  dans  la  capitale  ,  surtout  pour  ce  qui 
regarde  la  propreté  et  la  ventilation. 

Les  listes  de  mortalité  prouvent  incontesta¬ 
blement  que  depuis  lui trod notion  de  1  inocula¬ 
tion  il  est  mort  plus  d’individus  de  la  petite 
vérole  qu’auparavant.  *>  Dans  chaque  millier  de 
morts  insérés  dans  les  listes  de  mortalité ,  le 
nombre  attribué  à  la  petite  vérole ,  pendant 
les  trente  premières  années  du  18e  siècle,  avant 
que  l’inoculation  put  avoir  aucune  influence  sur 
la  mortalité  ,  se  montait  à  ^4*  Pendant  un  égal 
nombre  d’années  ,  a  la  fin  du  meme  siècle  ,  elles 
se  montaient  à  ()5;  de  sorte  que  ,  pour  autant  qu’on 
puisse  juger  par  là,  il  paraît  que  la  mortalité 
de  la  petite  vérole  a  augmenté  dans  une  pro¬ 
portion  cle  plus  de  cinq  à  quatre. 

»  Je  ne  puis  cependant  me  refuser  la  satis¬ 
faction  de  certifier  ,  d’un  autre  coté  ,  d’après  le 
rapport  imprimé  de  l’hôpital  de  la  petite  vé¬ 
role  ,  où  par  le  nombre  des  malades ,  011  peut 
le  mieux  s’assurer  de  la  vérité  ,  que  taudis  que 
la  petite  vérole  naturelle  en  enlève  un  sur  six, 
il  en  guérit  899  sur  4°°  de  la  petite  vérole 
inoculée.  » 

Nous  donnerons  les  réflexions  judicieuses  sui¬ 
vantes,  sur  les  mauvais  effets  de  l'inoculation 
partielle  ,  dans  les  propres  termes  de  l’auteur. 
»»  Les  pauvres  qui  hors  le  soin  de  gaguer  leur 
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pain  quotidien ,  prennent  peu  de  soucis  sur  la 
conservation  de  leur  vie  ,  composent  une  grande 
portion  du  genre  humain  ,  leurs  préjugés  sont  for¬ 
tement  enracinés  et  "difficiles  à  vaincre  par  la 
raison.  Or,  tandis  que  l’inoculation  des  gens 
aisés  entretient  une  source  perpétuelle  d’infec¬ 
tion  }  beaucoup  d’autres  ,  qui  ne  sont  pas  en 
état ,  ou  qui  11e  se  soucient  pas  d’adopter  la  me¬ 
me  méthode }  sont  constamment  exposés  à  ga-  . 
gner  la  maladie.  Le  danger  augmente  encore  , 
par  la  manière  inconsidérée  avec  laquelle  de¬ 
puis  peu  011  fait  prendre  1  air  aux  majades  dans 
tous  les  degrés  de  la  maladie  ,  sans  avoir 

égard  à  la  sécurité  de  leurs  voisins.  C’est  par 

/ 

ces  moyens  que  ,  tandis  que  l’inoculation  pou¬ 
vait  alors  être  regardée  avec  justice  ,  comme 
une  des  plus  précieuses  découvertes  dans  fart 
de  guérir  ,  elle  est  cause  qu’un  grand  nombre 
sont  victimes  de  ce  qu’on  nomme  la  petite* 
vérole  naturelle.  Cette  circonstance  sera  toujours 
une  forte  objection  contre  l’inoculation  de  la 
petite  ^vérole  ,  à  moins  qu’elle  ne  soit  pratiquée 
à  la  fois  sur  tous  les  individus.  » 

Les  morts  subites  et  celles  causées  par  l’apo¬ 
plexie  et  la  paralysie,  ont  été  en  augmentant 
depuis  le  commencement  du  18e  siècle  ,  et  sont 
aujourd'hui  portées  au  double  de  ce  quelles 
étaient  il  y  a  cent  ans.  L’auteur  11’assigne  pas 
une  cause  décisive  à  cette  augmentation. 

Celles  causées  par  la  rougeole  diffèrent  cha- 
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que  année  d  une  manière  remarquable  ;  quelque¬ 
fois  elles  vont  à  un  trentième  du  nombre  total 
des  décès ,  et  d’autres  fois  elles  ne  vont  pas 
à  un  sur  4000*  n  L’auteur  croit  cependant 
qu’on  peut  avoir  confondu  la  scarlatine  et  l’es- 
quinancie  maligne  avec  la  rougeole  ,  snrtout  en 
ce  que  Morton  paraissait  croire  que  ces  mala¬ 
dies  étaient  de  meme  nature. 

Un  tableau  extrait  des  cahiers  de  l’hôpital  de 
la  rue  Brownlow ,  donne  un  rapport  satisfai¬ 
sant  de  la  diminution  de  la  mortalité  parmi 
les  femmes  en  couches  et  les  enfans.  Car  pen¬ 
dant  les  dix  premières  années  après  son  éta¬ 
blissement,  qui  eut  lieu  en  1749  »  Ie  nombre 
moyen  des  décès  annuels  parmi  les  femmes  en 
couches  ,  était  d’un  à  42  »  et  chez  les  enfans  de 
32  à  1 5  5  mais  depuis  1789  jusqu’en  I-J99,  la 
meme  proportion  chez  les  femmes  fut  seule¬ 
ment  de  1  à  288  ,  et  chez  les  enfans  de  1  a 
77  5  ce  nombre  a  meme  encore  diminué  dans 
les  années  1799  et  1800.  Quoiqu’il  en  soit,  ce 
registre  donne  une  augmentation  sensible  dans 
le  nombre  des  enfans  mort-nés. 

D’après  un  état  des  décès  par  genres  de 
maladies  au  commencement  ,  au  milieu  et  à  la 
fin  du  18e  siècle,  et  dressé  par  l’auteur,  il 
paraît  que  le  rachitis  et  les  scrophules  ont  été 
en  diminuant  ;  mais  que  la  consomption  ,  la 
goutte  ,  la  manie ,  et  la  paralysie  ont  beaucoup 
augmenté.  »  Il  ne  paraît  pas  d’après  les  listes 
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de  mortalité,  que  le  nombre  des  morts  d’hydropisie 
ait  été  augmenté  par  l’acte  du  parlement  passé 
en  1690  ,  pour  l’encouragement  de  la  fabrication 
des  eaux-de-vie  de  grains.  »  Entre  les  années 
1718  et  i^5i  le  nombre  moyen  est  d’un  dixiè¬ 
me  plus  grand ,  qu’il  ne  l’avait  jamais  été  avant 
ou  après  cette  époque.  L’an  i^5i  un  acte  du 
parlement  mit  des  restrictions  à  la  distillation 
des  eaux-de-vie  et  leur  consommation  fut  frappée 
d’un  droit  additionnel.  L’année  suivante  le  parlement 
reçut  des  pétitions  de  différentes  parties  du 
royaume  ,  qui  toutes  tendaient  à  en  faire  con¬ 
tinuer  l’exécution  ,  vu  les  bons  effets  de  ce  ré¬ 
glement  sur  la  moralité  et  la  santé  du  peuple. 
Les  listes  de  mortalité  paraissent  confirmer  cette 
observation  ,  car  l’article  hydropisie ,  fut  réduit 
de  plus  de  mille  par  an  à  neuf  cent  ,  et  encore 
plus  par  l’abstinence  des  boissons  fortes  elles 
tombèrent  de  quarante  à  cinq,  n 

L’auteur  donne  ensuite  quelques  règles  gé¬ 
nérales  déduites  des  tables  hebdomadaires  de 
mortalité  ,  elles  nous  ont  paru  curieuses  et  im¬ 
portantes. 

i°  r,  Le  nombre  total  des  décès  est  plus  grand 
en  janvier,  février  et  mars;  et  moindre  en  jum, 
juillet  et  août;  «  et  en  réfléchissant  que  :  v  1er 
est  le  plus  court,  il  paraît  que  celui-! é  le 

plus  mortel  de  tous.  Cette  assoruor,  v  e  ce 

à  l’opinion  générale  préyai  :  e  s  :  cet  .r  ; 
mais  elle  est  d’accord  v  v  :  le 
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Dr.  Short  rassembla  de  villes  de  Provinces 
en  Angleterre  ,  de  meme  qu’avec  ceux  tenus  à 
York ^  Edimbourg,  Paris  et  dans  tout  le  royau¬ 
me  de  Suède.  Dim  autre  côté  â  Marseille  et 
Montpellier  ,  la  mortalité  est  plus  grande  en 
juillet,  août  et  septembre,  et  Fauteur  croit  que 
cela  est  dû  à  la  différence  de  la  température 
de  ces  contrées  ,  et  de  celle  du  nord  de  l’Europe. 

20  n  II  meurt  plus  d’enfans  audessous  de  deux 
ans  en  janvier,  février  et  mars  et  quelquefois 
en  septembre  et  octobre,  »  la  mortalité  dans  les 
premiers  mois  de  l’année  paraît,  d’après  l’au¬ 
teur,'  tenir  à  ce  qu’il  y  a  plus  de  naissances  à 
cette  époque  que  dans  le  reste  de  l’année  ,  et 
de  ce  que  les  deux  premiers  mois  de  la  vie 
sont  particulièrement  les  moins  viables.  La  mor¬ 
talité  en  septembre  et  octobre  ,  vient,  selon  lui  , 
des  maladies  gastriques  qui  régnent  généralement 
alors  ,  et  de  ce  que  ces  maladies  attaquent  prin¬ 
cipalement  les  enfans. 

3°  »  Parmi  ceux  qui  sont  âgés  de  plus  de  60 
ans  ,  il  en  meurt  le  plus  grand  nombre  dans 
les  mois  d’hiver  et  beaucoup  moins  en  plein  été.  » 
L’auteur  croit  que  cela  vient  des  effets  du  froid 
qui  sont  toujours  préjudiciables  ,  et  de  ceux  de 
la  chaleur  qui  sont  favorables  à  la  vieillesse  ; 
car  dans  les  hivers  de  179b  et  1796,  qui  furent 
remarquables  ,  l’un  pour  la  sévérité  et  l’autre 
pour  la  douceur  de  la  température  ,  le  nombre  de 


.  r 
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de  ces  fut  clans  le  premier  cle  2828  et  dans  le 
dernier  seulement  de  1 53. 

4°  «  Le  nombre  de  décès  causés  par  la  pa¬ 
ralysie  et  l’apoplexie,  est  toujours  plus  grand  eu 
hiver,  en  Angleterre,  n  II  est  probable  que  cela 
vient  de  ce  que  ces  maladies  sont  particulières 
à  la  vieillesse  ,  et  que  probablement  elles  sont 
influencées  par  les  mêmes  causes  que  celles  qui 
affectent  la  mortalité  générale  à  cette  époque  de 
la  vie. 

5°  »  Les  individus  attaqués  de  phthisie  sont 
toujours  affectés  par  le  froid  ,  et  quoiqu’ils  n’en 
ressentent  pas  les  effets  aussitôt  que  les  asthma¬ 
tiques  et  les  vieillards  ,  leur  nombre  sur  les  lis¬ 
tes  est  toujours  pius  grand  dans  l’hiver,  n 

6°  ri  Quoique  le  nombre  de  "maladies  des  in¬ 
testins  soit  diminué  depuis  un  siècle  ,  011  les 
rencontre  encore  le  plus  fréquemment  aux  mois 
de  septembre  et  octobre.  » 

n  On  observe  que  dans  tous  les  pays  chauds 
elles  sont  plus  communes  et  plus  violentes,  que 
chez  nous  ;  et  en  Angleterre  elles  régnent  prin¬ 
cipalement  après  des  étés  chauds.  r> 

q°  n  Les  patres  maladies  dont  il  est  fait  men¬ 
tion  dans  la  table  ,  paraissent  n’avoir  pas  de 
diminution  ni  d’augmentation  certaines.  La  rou¬ 
geole  et  la  petite  vérole  varient  extrêmement  et  sans 
cause  apparente  ,  avec  fliumidité  ,  la  température 
ou  avec  d  autres  qualités  sensibles  des  saisons. 
On  peut ,  eu  général  ,  dire  la  même  eâiose  des 
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fièvres ,  avec  cette  exception  que  dans  les  hivers 
longs  et  rudes  elles  sont  toujours  plus  nom¬ 
breuses  ,  parce  qu’alors  un  grand  nombre  de 
pauvres  familles  sont  réduites  à  la  nécessité  de 
se  renfermer  dans  de  petites  chambres,  où 
elles  ne  peuvent  faire  que  peu  de  feu  ,  et  où 
la  seule  défense  contre  le  froid  consiste  à  inter¬ 
cepter  autant  qu’il  est  possible  tout  accès  de 
l’air  extérieur.  « 

L’auteur  rapporte  ici  quelques  remarques  cu¬ 
rieuses  sur  ^plusieurs  craintes  mal  fondées ,  des 
effets  des  différentes  espèces  de  temps  ,  il  les 
avait  déjà  publié  dans  les  transactions  philoso¬ 
phiques  pour  l'année  1796.  Nous  les  donnerons  ici 
en  entier.  «  D’après  les  tables  hebdomadaires  de 
mortalité  ,  nous  pourrons  relever  quelques  er¬ 
reurs  populaires  qui  sont  généralement  préva¬ 
lantes.  D'abord ,  on  croit  qu’une  forte  gelée  a 
quelque  chose  de  particulièrement  sain  ;  on  dit 
encore  qu’un  temps  humide  est  mal  sain  et  qu’il 
produit  surtout  des  maladies  putrides.  D'après 
ce  qui  a  été  dit  plus  haut  ,  il  n’est  pas  besoin 
de  beaucoup  argumenter  pour  prouver  la  faus¬ 
seté  de  la  première  de  ces  opinions  \  l’année  1 707 
nous  offre  une  occasion  favorable  pour  démon¬ 
trer  que  la  seconde  est  également  mal  fondée» 
A  dater  du  milieu  du  mois  de  mai  ,  celte  année 
fut  une  des  plus  humides  que  l’on  connut  de 
mémoire  d’homme  ;  cependant  bien  loin  d’étre 
mal  saine  et  encore  moins  pestilentielle  ,  c’est  que 
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si  l’on  fait  attention  aux  nombres  reunis  des 
décès  ,  ou  aux  articles  séparés  dont  est  com¬ 
posé  ce  tableau  ,  on  verra  que  sous  tous  les 
rapports  cette  année  fut  très-saine.  On  observa 
également  la  meme  chose  pendant  la  guerre 
d’Amérique  ,  parmi  les  troupes  campées  à  Cox- 
beath  dans  le  comté  de  Kent  ;  et  cette  remar¬ 
que  a  encore  été  faite  à  d’autres  époques.  Il 
est  problable  que  cette  erreur  dans  les  deux 
cas  est  venu  de  l’influence  bien  connue  de  la 
chaleur  et  de  l’humidité  ,  pour  aider  la  putré¬ 
faction  ,  et  ce  n’est  pas  là  le  seul  exemple  où 
les  peuples  se  laissent  abuser  par  un  nom.  Mais 
le  cuisinier  et  le  chimiste  devraient  savoir  que 
des  argumens  tirés  de  ce  qui  se  passe  dans  une 
cuisine  ou  dans  un  laboratoire  ,  ne  doivent  pas 
être  appliqués  si  légèrement  aux  opérations 
d’un  corps  vivant.  ».  Il  y  a  tout  lieu  de  croire 
qu’un  grand  nombre  de  personnes  ont  adopté 
une  autre  opinion  aussi  mal  fondée  que  les  pré¬ 
cédentes.  On  s’est  imaginé  ,  que  le  froid  ni  la 
chaleur  ne  sont  pernicieux  en  eux-mëmes  ,  mais 
que  ce  ne  sont  que  les  transitions  rapides  de  l’un 
à  l’autre  ,  qu’on  doit  craindre.  Si  cette  opinion 
est  revêtue  de  la  moindre  apparence  de  proba¬ 
bilité  ;  au  moins  les  faits  que  prouvent  les  listes 
de  mortalité  de  la  fin  de  1796  et  du  commen¬ 
cement  de  1797  ,  ne  s’accordent  nullement  avec 
elle.  Les  changemens  subits  et  considérables 
dans  la  température  à  cette  époque  sont  trop 
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reçens  pour  qu’on  les  ait  oublies.  Avant  la  mi~ 
décembre  1796  ,  il  gela  très-fort  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  ,  puis  le  temps  se  radoucit  tout-à- 
coup  :  la  matinée  du  jour  de  noèl  sera  long¬ 
temps  mémorable }  par  le  plus  grand  froid  , 
peut-être  ,  que  l’ou  ait  jamais  éprouvé  en  An¬ 
gleterre  y  le  thermomètre  de  Fahrenheit  tomba 
à  Londres  audessous  de  zéro  ;  mais  en  moins 
de  huit  jours  le  meme  était  monté  audessus  de 
5o  degrés  :  le  mois  de  janvier  suivant  continua  à 
donner  des  variations  extraordinaires  de  froid  et  de 
chaud  j  et  cependant  durant  toute  cette  période 
la  mortalité  11e  dépassa  pas  ses  limites  ordinai¬ 
res.  On  a  encore  attaché  la  meme  opinion  à 
la  fin  d’une  gelée  de  longue  durée ,  car  le  peu¬ 
ple  en  générai  a  plus  d’appréhensions  des  mau¬ 
vaises  conséquences  du  dégel  que  de  la*  gelée 
même.  Mais  à  cela  on  peut  faire  la  même  ré¬ 
ponse  que  ci-dessus.  Car  la  gelée  du  commen¬ 
cement  de  l’an  1795  finit  avec  le  mois  de  fevrir, 
quoique  le  temps ,  à  la  vérité  ,  continua  à  être 
plus  froid  qu’à  l’ordinaire  pendant  tout  le  mois 
de  mars.  ?» 

Il  ajoute  qu’on  observa  les  mêmes  effets  dans 
la  gelée  qui ,  comme  l’on  sait  commença  le  2.4 
décembre  1739  et  ne  finit  que  le  16  février  1740. 

L’auteur  passe  ensuite  à  la  seconde  partie  de 
son  ouvrage  ,  dans  laquelle  il  fait  quelques  ob¬ 
servations  sur  la  peste  ,  et  les  circonstances  qui 
ont  contribué  à  la  faire  diminuer  ou  augmenter. 
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V  s 

Les  opinions  différent  sur  le  pays  ou  la  peste 
se  déclara  pour  la  première  fois  ,  et  d’où  elle  se 
propagea  dans  d’autres  régions.  Cependant  l’auteur 
croit  qu’il  est  évident,  «quelle  a  toujours  régné 
dans  les  endroits  les  plus  mal-propres  des  villes 
grandes  ,  sâles  ,  peuplées  ,  et  mal-bâties.  n  II  cite 
a  ce  sujet  Constantinople  ,  le  Caire  et  diverses 
autres  villes ,  où  on  la  rencontre  presque  toujours 
et  où  elle  a  souvent  exercé  ses  ravages.  En 
général  elle  se  déclare  toujours  dans  les  quar¬ 
tiers  des  grandes  villes  les  plus  peuplées  et  les 
plus  sâles  ,  et  l’auteur  en  cite  divers  exemples. 

C'est  avec  raison  que  l'on  regarde  un  certain 
état  de  l’air ,  comme  nécessaire  pour  que  la 
peste  exerce  ses  ravages  ;  car  quoique  cette 
maladie  soit  contagieuse,  on  voit  néanmoins 
certaines  périodes  où  ses  progrès  diminuent  sans 
cause  apparente  ,  et  d’autres  fois  ,  où  elle  ne  se 
déclare  point,  quoique  la  situation  des  choses 
soit  apparemment  la  même.  En  général  cette 
maladie  se  fait  sentir  avec  plus  de  véhémence 
en  été  et  en  automne.  L’auteur  croit  qu’il  serait 
impossible  de  prouver  si  la  peste  a  jamais  pris 
naissance  à  Londres  3  mais  il  pense  que  «  si  son 
origine  venait  d’une  contagion  étrangère  ,  sa 
propagation,  au  moins,  devrait  en  grande 
partie  y  être  attribuée  à  quelque  prédisposition 
alors  existante  et  qui  aujourd’hui  n’existe  plus. 
n  L'état  de  la  métropole  ,  aux  époques  où 
elle  était  sujette  à  la  peste,  était  très-favo- 
T orne  2 1 
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rable  aux  progrès  de  la  maladie  ,  à  raison  du  peii 
de  largeur  et  de  la  malpropreté  des  rues  ,  et 
l’encombrement  et  le  défaut  d’air  des  maisons* 
La  ventilation  des  rues  était  interceptée  par  d’énor¬ 
mes  enseignes  pendantes ,  et  la  ville  très-mal 
fournie  d’eau.  O11  peut  juger  quel  effet  cet  état 
de  choses  devait  avoir  sur  la  santé  des  habitans  , 
par  le  nombre  des  lièvres  intermittentes  ,  des 
dyssenteries  des  typhus  ,  et  d’affections  scorbu¬ 
tiques;  alors  la  peste  ,  de  meme  que  les  maladies 
putrides  que  nous  venons  de  nommer  ,  était  très- 
commune  aux  époques  où  la  ville  était  extrêmement 
saie ,  et  elle  diminua  graduellement ,  à  mesure 
que  les  causes  qui  la  produisaient  disparurent. 

Il  est  rare  qu’on  ait  vu  la  maladie  s’éteindre 
d’elle  meme,  car  en  Turquie  elle  règne  encore 
tout  autant  que  jamais  ,  et  dans  beaucoup  d’au¬ 
tres  pays  on  l’a  essuyée  d’une  manière  très- 
sévère  à  diverses  époques  du  18e  siècle.  La 
peste  est  souvent  précédée  d’une  fièvre  putride 
de  mauvais  caractère  ,  et  plusieurs  écrivains 
célèbres  ne  la  regardent  que  comme  une  variété 
plus  maligne.  L’auteur  observe  à  ce  sujet  ,  que 
n  si  une  accumulation  des  causes  de  la  fièvre 
putride  ne  peut  pas  produire  la  peste  ,  il  pa¬ 
raît  au  moins  quelle  est  capable  de  produire 
une  prédisposition  à  la  maladie  ;  car  le  levain 
de  la  peste ,  quelle  que  soit  la  manière  dont 
il  est  introduit ^  peut  exalter  les  symptômes 
de  la  fièvre  régnante  au  point  de  la  rendre  pes- 
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„  tilemielle ,  en  ajoutant  à  ses  symptômes  carac¬ 
téristiques  ceux  qui  sont  communs  aux  deux 
maladies.  n  L’auteur  finit  par  récapituler  ses  ob¬ 
servations  sur  ce  sujet,  n  J’ai  fait  voir,  dit-il, 
qu  anciennement  les  rues  de  Londres  étaient  étroites 
et  sales  ,  et  les  maisons  mal  tenues  en  dedans  .* 
j’ai  fait  voir  en  outre  ,  que  ses  habitans  vivaient 
entassés  les  uns  sur  les  autres  y  et  qu’alors  dans 
le  même  espace  il  en  vivait  au  moins  le  double 
d’aujourd’hui.  En  indiquant  les  maladies  qui 
régnaient  à  ces  époques,  j’ai  parlé  de  l'influence 
que  cet  état  de  choses  devait  avoir  sur  la  santé 
du  peuple  ,  et  dit  comment  l’effet  et  la  cause 
ont  diminués  en  même  temps  :  j’ai  prouvé , 
comme  en  ayant  été  témoin ,  que  la  peste  se 
rapproche  beaucoup  de  ces  maladies  putrides  9 
qu’alors  elle  était  aussi  commune  qu’elles ,  et 
que  ces  maladies  ont  disparues  ensemble  :  j’ai 
prouvé  néanmoins ,  que  la  présence  d  une  ma¬ 
tière  contagieuse  ne  suffit  pas  seule  pour  rendre 
la  peste  épidémique  ,  mais  qu’il  faut  y  ajouter 
un  certain  état  de  l’air  et  du  corps  humain. 
J’espère  ,  en  conséquence  ,  que  l’on  me  permettra 
de  faire  cette  conclusion  :  l’exemption  long¬ 
temps  prolongée  de  la  peste  ,  ne  doit  pas 
tant  être  attribuée  à  l’absence  éventuelle  de 
ses  causes  existantes  ,  qu’aux  changeraens  sur¬ 
venus  dans  nos  coutumes  :  à  l’amour  de  la  pro¬ 
preté  et  à  l’usage  des  ventilations  ,  qui  ont 
amené  parmi  nous ,  je  ne  dirai  pas  uue  inca- 
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pacité  ,  mais  au  moins  une  grande  inaptitude  à 
gagner  celte  maladie.  * 

La  lecture  de  cet  ouvrage  nous  a  vivement 
intéressée  et  Fauteur ,  y  a  mis  beaucoup  de  ju¬ 
gement  et  de  recherches.  Nous  pensons  qu’il  y 
aurait  de  grands  avantages  pratiques  à  obtenir 
si  on  faisait  un  usage  convenable  des  documents 
publiés  de  l’état  du  temps  ,  et  des  maladies  , 
surtout  si  toutes  les  grandes  villes  publiaient 
comme  à  Londres  des  tables  de  mortalité  bien 
détaillées. 


A  clinical  history  of  acute  Rhumatism  ,  etc.  5 

Histoire  clinique  du  Rhumatisme  aigu  ,  par 

John  Haygarth  ,  1).  M .  ,  Membre  des  Sociétés 

royales  de  Londres  et  d’Edimbourg,  etc .  (Extrait,) 

T  5 

J—/  Auteur  de  cet  ouvrage  est  un  ancien  mé¬ 
decin  déjà  avantageusement  connu  par  plu¬ 
sieurs  écrits  d’un  mérite  réel.  D’après  l’ha¬ 
bitude  qu’il  s’était  faite  de  noter  au  lit  meme 
des  malades ,  toutes  ses  observations  ,  il  s’est  rendu 
en  état  de  pouvoir  publier  avec  succès  cette  histoire 
clinique  du  rhumatisme  aigu  ,  fruit  de  plus  de 
quarante  années  d’expérience.  Elle  paraît  d’autant 
plus  mériter  l’attention  des  gens  de  l’art,  que  le 
traitement  qui  y  est  recommandé  et  qui  paraît 
avoir  le  mieux  réussi  au  Dr.  Haygarth ,  diffère 
beaucoup  de  la  méthode  ordinaire.  Il  a  rangé  ses 
observations  en  tableaux  ,  et  leur  nombre  est  très-4 
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considérable ,  car  il  se  monte  à  io54q  ;  sans 
compter  un  grand  nombre  de  malades  qu’il  n’a 
pas  suivi  régulièrement ,  ou  qu’il  n’a  vu  qu’à  la 
fin  de  leur  maladie.  — -  Sur  ce  nombre  il  s’en 
trouve  47°  atteints  du  rhumatisme  proprement 
dit  ,  et  dans  cette  dénomination  il  ne  comprend 
pas  le  gonflement  des  articulations,  la  sciatique, 
le  lumbago  ,  le  tic  douloureux  de  la  face  et  autres  , 
classées  dans  cette  cathégorie.  On  a  toujours 
mis  le  rhumatisme  au  nombre  des  maladies 
fébriles  ,  et  néanmoins  sur  les  47°  malades  de 
l’auteur  ,  il  ne  s’en  trouve  que  168  qui  avaient 
la  fièvre  :  c’est  de  cette  fièvre  rhumatismale  ,  ou 
du  rhumatisme  aigu  que  l’auteur  donne  l’histoire 
dans  le  présent  ouvrage. 

»  Elle  commence  ordinairement,  dit-il,  comme 
les  autres  fièvres  ,  par  des  frissons  suivis  d’une 
augmentation  de  chaleur ,  fréquence  du  pouls  ; 
dégoût  et  accablement.  Le  symptôme  qui  carac¬ 
térise  le  plus  la  maladie,  est  une  inflammation 
particulière  des  articulations  ,  quelque  fois  avec 
gonflement  et  rougeur  ,  et  constamment  avec  dou¬ 
leur  plus  ou  moins  vive  quand  on  touche  la 
partie  affectée.  » 

Cette  inflammation  parcourt  successivement  plu¬ 
sieurs  articulations,  passant  rapidement  de  l’une 
à  l’autre  ,  en  occupant  souvent  deux,  trois,  ou  un 
plus  grand  nombre  d’articulations  à  la  fois,  et  faisant 
ainsi  le  tour  du  corps  plusieurs  fois  pendant  le 
cours  de  la  maladie,  dont  la  durée  ordinaire  est  de 
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trois  ou  quatre  semaines  ;  mais  elle  laisse  quel¬ 
quefois  des  suites  fâcheuses  ,  dont  le  malade  se 
ressent  toute  sa  vie.  Les  remèdes  qu’on  em¬ 
ployé  pour  la  guérir  sont  les  soignées  locales  et 
générales  ,  les  antimoniaux  f  les  sudorifiques  , 
les  sels  neutres  et  le  bain  tiède.  L’auteur  de 
cet  ouvrage  recommande  le  kina  préférable¬ 
ment  à  tous  les  autres. 

'i 

Il  résulte  des  différens  tableaux  qu’on  trouve 
dans  ce  livre  ,  que  cette  maladie  est  très-com¬ 
mune  dans  la  jeunesse  ,  et  surtout  depuis  l'age  de 
1 5  jusqu’à  20  ans  5  qu’elle  est  plus  fréquente 
en  hiver  qu’en  été  5  mais  que  la  différence  n’est 
pas  aussi  grande  qu’on  le  croit  ;  qu’elle  a  une 
période  latente  qui  ne  dure  quelquefois  pas 
plus  de  24  heures  et  qui  n’excède  jamais  six 
jours  3  que  les  causes  prédisposantes  sont 
d’abord  le  rhumatisme  aigu  lui-méme  ,  l’esqui- 
nancie  ,  le  -rhumatisme  chronique  et  la  goutte. 
Cette  maladie  peut  souvent  être  compliquée  de 
délire  ,  d’éruption  miliaire  de  toux,  d’oppression  , 
de  syncope  et  de  diarrhée  3  l’apparence  des  uri¬ 
nes  est  un  des  symptômes  caractéristiques  du 
rhumatisme  aigu ,  elle  sont  d’abord  d’une  cou¬ 
leur  foncée  ^  mais  par  la  suite  elles  déposent 
nu  sédiment  rouge  et  pulvérulent  3  celui  qu’on 
voit  dans  la  goutte  est  semblable ,  mais  moins 
abondant  et  plus  foncé  en  couleur.  Le  sédiment 
qu'on  trouve  dans  les  fièvres  intermittentes 
tient  davantage  de  celui-cb 
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Dans  un  autre  tableau  l’auteur  indique  les 
remèdes  administrés  à  quelques  malades  avant 
qu’il  ne  les  vit:  c’était  presque  toujours  la  saignée  , 
les  antimoniaux  et  la  poudre  de  Dover.  Quant 
au  premier  moyen  ,  l’auteur  en  faisait  usage 
avant  d’avoir  connue  l’effet  du  kina  ,  et  depuis 
il  n’a  pas  laissé  de  tirer  du  sang  ,  soit  par  la 
lancette  soit  par  les  sang-sues  ,  quand  le  pouls 
et  les  autres  symptômes  ont  indiqué  ce  moyen. 
Le  sang  dans  cette  maladies  est  presque  tou¬ 
jours  recouvert  d’une  couche  de  lymphe  plus 
ou  moins  épaisse  et  de  couleur  jaunâtre. 

Quant  aux  remèdes  tirés  de  la  classe  des 
sudorifiques  et  des  rafraîchissans  ,  tels  que  les 
antimoniaux,  lacétite  d’ammoniaque,  le  nitrate 
de  potasse,  les  sels  neutres,  pris  pendant  l’ef¬ 
fervescence  ,  le  guayac  ,  etc.  L’auteur  dit  qu’il  les 
employait  beaucoup  auparavant,  mais  qu’aujour- 
dhui  le  kina  les  remplace  tous  ;  cependant  il 
arrive  quelquefois  qu’il  combine  avec  succès 
cette  écorce  avec  les  substances  ci-dessus. 

La  durée  du  rhumatisme  aigu  est  fort  incer¬ 
taine,  elle  peut  aller  depuis  moins  de  dix  jours 
jusqu’à  quatre-vingts;  mais  la  durée  de  dix 
jours  environ  est  la  plus  commune. 

Quoique  cette  maladie  ait  été  de  tout  temps 
regardée  comme  grave  et  très-douloureuse",  mais 
presque  jamais  mortelle  ,  le  Dr.  J.  Haygcirth 
cite  cependant  douze  morts  sur  168  malades. 
Il  est  vrai  que  dans  tous  il  y  avait  complication  et 
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métastase  du  rhumatisme  ~  ir  les  viscères  ,  délire  9 
diarrhée,  convulsions  et  faiblesse.  Il  remarque  en 
outre  que  sur  ces  12  morts  8  n'avaient  point 
fait  usage  du  kina. 

L’auteur  passe  ensuite  à  sa  méthode  d'admi¬ 
nistrer  le  kina  dans  le  rhumatisme  aigu  ,  et 
voici  les  raisons  qu’il  donne  pour  lui  accorder 
ïa  préférence.  D’abord  tout  le  monde  sait  que 
la  principale  propriété  du  quinquina  ,  est  de 
réiever  le  ton  des  fibres  musculaires  et  des 
taissaux  sanguins  ,  d’où  on  a  conclu  qu’il  ne 
peut  jamais  convenir  dans  les  maladies  inflam¬ 
matoires  ,  où  la  plénitude ,  la  fréquence  et  la 
dureté  du  pouls  ,  indiquent  certainement  une 
augmentation  d’action  du  cœur  et  des  artères. 
Voilà  ce  qui  a  fait  jusqu’alors  rejetter  le  kina 
du  traitement  du  rhumatisme  aigu  ,  et  le  Dr. 
Ilaygarth  fut  d’abord  de  cette  opinion  comme 
tous  les  autres  5  mais  de  toutes  les  indications , 
celle  qui  doit  le  plus  fixer  l’attention  du  méde¬ 
cin  ,  c’est  celle  qui  dérive  de  l’expérience  eu 
général  et  de  celle  de  chaque  malade  en  par¬ 
ticulier.  Or ,  si  on  veut  savoir  si  lé  kina  peut 
être  employé  avec  avantage  dans  le  rhumatisme 
aigu  ,  il  faut  principalement  consulter  les  résul¬ 
tats  de  l’expérience ,  et  non  les  données  d’une 
théorie  qui  peut  être  fausse.  Il  ne  s’agit  pas 
de  savoir  si  ses  propriétés  sont  de  nature  à 
diminuer  l’influence  des  causes  prochaines  ,  mais 
bien  de  voir  s’il  a  réussi  dans  un  grand  nom» 
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bre  de  cas.  Il  faut  néanmoins  se  tenir  en  garde 
contre  l'expérience  meme  ;  car  si  on  n’expose, 
pas  les  faits  de  la  manière  la  plus  claire  et  la 
plus  précise  ;  si  011  les  arrange  conformément  à 
un  système  ou  d’après  une  fausse  théorie  ,  on 

y 

sera  toujours  porté  à  les  montrer  sous  un  point 
de  vue  favorable  à  cette  théorie  ,  et  souvent  le 
moindre  changement  dans  la  manière  d’exprimer 
les  faits  ,  est  capable  de  dénaturer  les  circons¬ 
tances  qu’on  doit  en  tirer. 

C’est  d’après  ce  principe  que  le  Dr.  Haygarth 
ne  s’est  permis  d’établir  aucune  théorie  ,  il  se 
borne  à  examiner  les  faits  ,  que  lui  ont  présenté 
un  tableau  de  168  malades  qu’il  a  traité  pen¬ 
dant  un  espace  de  près  de  4°  ans. 

La  première  idée  de  donner  le  kina  dans  le 

* 

rhumatisme  aigu ,  lui  fut  suggéré  par  le  Dr. 
Fothergül  que  hauteur  consultait,  pour  un  ma¬ 
lade  atteint  d’une  fièvre  rhumatismale  ;  son  avis 
étant  de  prescrire  dans  ce  cas  l’usage  du  kina  , 
le  Dr.  Haygarth  lui  témoignait  sa  surprise  d’un 
conseil  aussi  opposé  ,  à  tout  ce  qu’on  enseignait 
dans  les  universités  les  plus  célèbres  ,  sur  quoi 
le  I)r.  Fothergül  lui  dit,  qu’il  avait  été  lui-mème 
atteint  dans  sa  jeunesse  d’une  fièvre  rhumatis¬ 
male  ,  très -grave  pour  avoir  été  appelé  deux 
fois  dans  une  nuit  extrêmement  froide  à  se  lever 
et  a  aller  voir  des  malades  5  que  les  médecins 
ses  confrères  qui  le  soignaient  ,  le  firent  saigner 
abondamment  et  à  plusieurs  reprises  ,  sans  qu’il 
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en  éprouvât  aucun  soulagement ,  ce  qui  le  fît 
déjà  soupçonner  que  ce  genre  de  traitement  était 
erronné  ;  que  pende  temps  après  sa  guérison  , 
il  fut  appelé  pour  voir  une  personne  affligée  de 
la  meme  maladie  qui  demandait  une  consulta¬ 
tion  ,  et  que  Sir  Edward  Hulse  ,  le  plus  fameux 
médecin  de  Londres  ,  dans  ce  tems  là ,  qui  y 
fut  appelé,  proposa  le  kina  ,  à  quoi  le*  Dr.  jFo- 
therghdl  consentit  d’autant  plus  volontiers  qu’il 
avait  cru  voir  plusieurs  analogies  entre  le  rhu¬ 
matisme  et  les  lièvres  intermittentes  :  que  dans 
Lune  et  l’autre  maladie  le  sang  est  couenneux  , 
les  urines  déposent  un  sédiment  briqueté  ,  et  qu’011 
y  observe  des  intervalles  et  des  retours  pério¬ 
diques  ,  quoique  moins  réguliers  et  moins  fixes 
dans  le  rhumatisme  que  dans  les  lièvres.  Le 
résultat  de  ce  traitement  fut  que  le  malade  s’en 
trouva  si  bien  que  depuis  le  Dr.  Fotherghill 
n’a  cessé  de  le  recommander  en  dépit  de  tou¬ 
tes  les  autorités  médicales. 

Maïs  cette  pratique  n’était  pas  neuve  ,  elle 
avait  été  recommandée  longtemps  auparavant  par 
le  Dr.  Richard  Morton,  qui  dès  la  fin  du  17e 
siècle  l  avait  déjà  mise  souvent  en  usage  ,  parce 
que,  dit-il,  il  avait  fréquemment  observé  que 
des  fièvres  intermittentes  se  masquaient  sous  la 
forme  «d’autres  maladies  qui  paraissaient  en 
différer  beaucoup ,  telles  étaient  la  colique  ,  la 
pleuresie  ,  l'érysipèle  et  le  rhumatisme  aigu.  C’est 
pourquoi  il  n'hésitait  jamais  à  donner  le  kina 
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toutes  les  fois  que  ces  maladies  avaient  des 
inter  missions  bien  marquées  et  des  redouble- 
mens  périodiques.  Il  cite  plusieurs  observations 
à  lappui  do  cette  tliéorie. 

Quant  à  la  manière  dont  le  Dr.  Haygarth  admi¬ 
nistre  le  bina  dans  le  rhumatisme  aigu  ,  il  nous 
suffira  ,  pour  mettre  le  lecteur  au  fait  ,  de  citer 
deux:  de  ses  observations. 

n  Un  teinturier  était  atteint  d’un  rhumatisme 
aigu  pour  s’èire  souvent  exposé  au  froid.  Ses 
douleurs  était  tellement  violentes  que  souvent 
elles  le  faisaient  tomber  en  syncope  et  que  sa  vie 
était  en  danger.  Le  Dr.  Morton  fut  appelé  et 
voyant  que  les  urines  étaient  fortement  colorées  , 
et  qu’elles  déposaient  un  sédiment  briqueté  après 
avoir  été  exposée  à  l’air  ,  et  que  les  douleurs 
revenaient  à  des  intervalles  plus  ou  moins  régu¬ 
liers  avec  une  grande  violence  ,  il  11e  douta  pas 
que  ce  11e  fut  une  fièvre  intermittente  masquée  , 
quoique  ni  le  pouls  ni  les  autres  circonstances 
de  la  maladie  n’indiquassent  rien  de  semblable. 
Il  prescrivit  donc  une  saignée  d’abord  ,  puis  un 
vomitif  antimonial  5  dés  que  ces  moyens  eurent 
un  peu  appaisé  les  douleurs  ,  il  prescrivit  an 
malade  un  gros  de  kina  toutes  les  trois  ou 
quatre  heures  ;  à  peine  en  avait  il  pris  une  demi 
once  qu’il  se  trouva  guéri  comme  par  enchan¬ 
tement.  Les  urines  réprirent  leur  couleur  et 

O 

leur  consistance  naturelles  ,  l’appétit  revint  ,  le 
malade  reprit  des  forces  et  toutes  les  apparen- 
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ces  de  la  santé.  Il  ent  une  rechute  au  bout 
de  quatorze  jours  ;  mais  le  kina  administré  de 
la  même  manière  après  une  saignée  ,  le  guérit  , 
aussi  promptement ,  aussi  complètement  ,  mais 
bien  plus  solidement  que  la  première  fois.  „ 
n  Mad.  M.  convalescente  d'un  catarrhe  épidé¬ 
mique  ,  qu’elle  avait  eu  au  commencement  de 
mars  i8o3  ,  fut  atteinte  subitement  de  frissons 
suivies  de  grande  chaleur  et  de  sueurs  profuses, 
d  une  insomnie  continuelle ,  avec  inquiétude  ,  et 
de  vives  douleurs  avec  gonflement  ,  aux  épau¬ 
les  ,  aux  coudes  ,  aux  pieds  ,  aux  genoux  et 
aux  hanches.  Elle  fit  appeler  fauteur  au  4® 
Jour  de  sa  maladie ,  et  il  lui  fit  prendre  sur 
le  champ  une  dose  de  poudre  antimoniale  ,  qui 
la  fit  vomir  et  purger  copieusement  sans  dimi¬ 
nuer  la  fièvre  ni  les  douleurs.  Le  lendemain  il 
lui  administra  toutes  les  trois  heures  dix  grains 
de  kina  en  poudre.  Le  3e  jour  les  douleurs 
des  extrémités  inférieures  avaient  diminué  de 
meme  que  les  sueurs  ,  et  la  malade  semblait 
prendre  son  remède  avec  plaisir  ,  mais  les  dou¬ 
leurs  des  épaules  l’incommodaient  encore  beau¬ 
coup  ,  et  il  lui  était  survenu  de  la  toux.  Ce 
symptôme  détermina  fauteur  à  discontinuer  l’usa¬ 
ge  du  kina  ,  et  il  recommença  celui  des  poudres 
antimoniales  qu’il  continua  pendant  quatre  jours  5 
mais  ce  fut  sans  succès  ,  car  il  rfy  eut  point 
de  diminution  de  f  enflure ,  ni  des  douleurs,  ni 
de  l'inflammation.  La  malade  ayant  une  forte 
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fièvre  ?  on  voulut  la  faire  saigner,  maïs  elle 
s’y  opposa  fortement  ;  d’ailleurs  son  état  de  fai¬ 
blesse  rendait  douteux  si  ce  moven  lui  aurait 

J 

été  convenable.  On  en  revint  donc  au  kina  à 
la  dose  de  dix  grains  toutes  les  quatre  heures. 
Le  lendemain  elle  le  prit  toutes  les  trois  heures. 
Deux  jours  après  tous  les  symptômes  avaient 
sensiblement  diminué  ,  excepté  linfiainmation  à 
la  main  gauche.  Le  kina  fut  porté  à  i5  grains  , 
puis  à  22.  Peu  de  jours  après  l  enflure  et  les 
douleurs  étaient  considérablement  diminuées.  On 
lui  lit  prendre  alors  20  grains  de  kina  de 
trois  en  trois  heures  ,  dans  une  once  et  demie 
de  décoction  de  la  meme  substance  :  elle  prît 
en  meme  temps  ,  pour  calmer  la  fièvre  et  l’in¬ 
somnie  des  mixtures  effervescentes  avec  le  sel 
de  soude  et  l’acide  citrique,  et  de  temps  k 
autre  des  anodins.  Elle  se  trouva  entièrement 
guérie  au  i5e  jour  de  son  traitement.  Il  ob¬ 
serve  à  la  suite  de  cette  observation  que  le  cas 
était  des  plus  graves,  et  que  l’espace  de  quinze 
jours  est  le  plus  long  terme  requis  pour  guérir 
cette  maladie  au  moyen  du  kina. 

Le  Dr.  Hajgarth  croit  qu’en  général  ,  il  con¬ 
vient  de  commencer  le  traitement  par  une  pré¬ 
paration  antimoniale  quelconque  ,  telle  que  la 
poudre  antimoniale  de  la  pharmacopée  de  Lon¬ 
dres  ,  ou  le  tartrite  de  potasse  antimonié.  Il 
employé  cependant  la  première  plus  souvent  que 
la  seconde. 
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Quand  les  premières  voyes  sont  suffisamment 
évacuées  par  ces  remèdes  ,  quand  meme  la  fiè¬ 
vre  et  l’inflammation  existent  encore  avec  inten¬ 
sité  ainsi  que  les  douleurs  ,  l’auteur  commence 
par  prescrire  le  kina  d’abord  en  petites  doses  ? 

m 

qu’il  augmente  graduellement  si  les  premières 
réussissent  ,  mais  si  le  malade  ne  peut  pas  les 
supporter  ,  si  le  remède  paraît  aggraver  les 
symptômes  ,  ou  s’il  ne  donne  aucun  soulage¬ 
ment  ,  il  l’abandonne  et  revient  aux  prépara¬ 
tions  d’antimoine  ,  jusqu’à  ce  qu  elles  aient  en¬ 
core  procuré  des  évacuations  suffisantes;  ensuite 
il  a  encore  recours  au  kina ,  dont  il  augmente 
graduellement  les  doses  ;  ayant  soin  toutefois  de 
les  proportionner  aux  forces  de  l’estomac  du 
malade.  Si  le  remède  l'incommoda  ,  ce  qui  est 
rare  ,  il  a  recours  à  la  saignée  ou  aux  sang-sues  ; 
il  prescrit  encore  l’antimoine ,  et  ne  revient  au 
kina  que  lorsque  les  symptômes  ont  cessé  ou 
sont  beaucoup  mitigés.  La  dose  est  ordinaire¬ 
ment  de  dix  à  trente  grains  en  poudre  dans 
une  once  de  la  décoction  ?  qu’on  peut  répéter 
douze  fois  dans  les  24  heures  ,  mais  le  plus 
souvent  de  trois  à  six  fois  seulement. 

L’auteur  termine  son  ouvrage  par  quatre  ob¬ 
servations  de  malades  morts  avec  le  rhumatisme 
aigu  ;  mais  il  est  évident  que  la  maladie  avait 
des  complications  qui  rendaient  la  guérison  im¬ 
possible  ,  et  que  le  kina  aurait  au  moins  pu 
retarder  cette  termination  fatale ,  si  on  avait 
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pu  le  donner  en  assez  grandes  doses  et  au 
commencement  de  la  maladie.  Il  paraît  enfin 
d’après  les  notes  et  les  observation  de  Dr.  Haj- 
garth  y  que  le  quinquina  est  un  remède  efficace 
contre  le  rhumatisme  aigu ,  et  que  la  guérison 
qu’on  en  obtient  est  aussi  durable  que  prompte. 


Essai  d'une  Matière  médicale  théorique  et  prati¬ 
que  ,  d'après  les  principes  de  la  théorie  de  V in¬ 
citation  ,  traduit  de  l'allemand  de  Joseph  Sa-- 
xomon  Franck  5  ( quatrième  extrait,)  continué 
de  la  page  101. 


QUATR1  È  M  E  PARTI  E. 

CHAPITRE  VI. 

Des  remèdes  excitans  pénétrons  non  volatils . 

1 

Les  médicamens  classés  dans  ce  chapitre  au¬ 
raient  pu  l’ètre  parmi  les  remèdes  *  excitans 
permanens  ;  car  ils  ont  beaucoup  d’analogie  avec 
eux  dans  leur  principale  propriété.  Cependant 
pour  faciliter  l'étude  ,  on  en  a  fait  un  chapitre 
séparé  ,  d’autant  plus  que  ces  remèdes  agisseuî 
à  une  dose  infiniment  moindre  ,  et  ne  peuvent 
être  administrés  au  commencement  qu’à  une  très- 
petite  dose  qu’011  augmente  insensiblement.  L’au¬ 
teur  place  dans  ce  chapitre  les  poisons  dont 
/ 
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l’usage  est  autorisé  par  l'expérience  des  gens  de 
l’art»  Il  fait  à  ce  sujet  les  remarques  suivantes. 

On  peut ,  dit-il  ?  en  général  faire  cette  dis¬ 
tinction  entre  les  poisons  végétaux  et  minéraux  : 
que  l’expérience  a  prouvé  que  les  hommes 
peuvent  s’habituer  insensiblement  à  l’usage  des 
poisons  végétaux  ,  et  en  augmenter  graduellement 
la  dose  ,  au  point  de  pouvoir  en  supporter  une 
grande  quantité  ,  sans  en  ressentir  aucune  incom¬ 
modité  5  tandis  qu’il  n’en  est  pas  de  rnéme  des  poisons 
minéraux  :  que  de  plus  ceux-ci  sont  nuisibles  en 
général  aux  animaux  à  sang  chaud.  Ce  qu’on  ne 

saurait  dire  de  la  plupart  des  poisons  végétaux. 

\  »  , 

En  vertu  de  cette  distinction  caractéristique 
scrupuleusement  suivie  ,  fauteur  voudrait  que 
l’on  pût  désigner  autrement  que  par  le  mot 
poison  ,  l’effet  très-excitant  et  conséquemment 
souvent  très-nuisible  ,  que  produisent  la  plupart 
de  ces  végétaux  ,  et  que  ce  mot  ne  fut  plus 
employé  que  pour  désigner  ceux  auxquels  l’hom¬ 
me  ne  saurait  s'accoutumer  ,  qui  ne  s’assi¬ 
milent  sous  aucun  rapport  avec  notre  économie 
animale  ,  et  qui  ,  quelle  qu’en  soit  la  dose  ,  soin 
toujours  nuisibles  aux  animaux  à  sang  chaud. 

La  propriété  très-excitante  qu’ont  les  poisons 
végétaux ,  en  produisant  des  changemeus  im- 
portans  ;  quoique  pris  en  petite  dose  ,  a  induit 
la  plupart  des  peuples  en  erreur  ,  eu  leur  fai¬ 
sant  croire  que  ces  plantes  ont  une  propriété 
spécifique  (  vis  occulta  ) ,  tandis  que  les  expé- 
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riences  modernes  ont  prouve  que  tout  se  réduit 
a  leur  faculté  éminemment  stimulante.  On  peut 
donc  établir  les  règles  générales  suivantes  rela¬ 
tivement  à  leur  emploi. 

1.  On  ne  doit  pas  faire  usage  des  poisons  , 
lorsqu’il  existe  une  sthénie  de  fexcitement. 

2.  Comme  ils  doivent  tous  être  considérés 
comme  des  stimuîans  très-énergiques  de  l'excita¬ 
bilité  accumulée  ,  leur  effet  doit  donc  être  très- 

« 

fort  ,  lorsque  cette  accumulation  a  lieu  par 
quelque  disposition  particulière  du  corps  ,  telle 
qu’un  épuisement  subit  de  l’exciiement  ,  l’âge 
critique  etc. 

3.  Dans  les  cas  même  où  l’excitabilité  n’est 
pas  très-accumulée  dans  tout  l’organisme  ,  mais 
que  les  parties  que  les  poisons  touchent  im¬ 
médiatement  ,  sont  très-affaiblies  ,  leur  emploi 
exige  eneore  la  plus  grande  précaution ,  en  ce 
que  le  moindre  écart  serait  suivi  de  spasmes  , 
de  coliques  ,  de  diarrhées  etc. 

L’auteur  passe  ensuite  à  la  classification  des 
remèdes  suivans. 

Scilla  maritinia.  (La  Squille.)  Etant  encore 
fraîche  ,  elle  possède  une  grande  âcreté  ,  un 
grain  suffit  pour  produire  des  vomissemens  vio- 
lens  ,  la  diarrhée  et  des  tranchées  de  ven¬ 
tre.  Ordinairement  elle  est  déjà  un  peu  dessé¬ 
chée  dans  nos  pharmacies  ,  cependant  elle  est 
encore  très-acre  ;  et  on  11e  la  doit  donner  au 
commencement  qu’à  la  dose  d’un  demi-grain 
Tome  F,  22 
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qu'on  peut  augmenter  insensiblement  jusqu'à 
trois  grains.  Elle  augmente  alors  la  sécrétion  de 
l’urine  et  favorise  aussi  quelquefois  la  transpira¬ 
tion.  Ce  stimulus  paraît  très-convenable  à  l’exci¬ 
tabilité  des  reins ,  c’est  pourquoi  on  l’emploie 
avec  beaucoup  de  succès  dans  fhydropisie ,  mais 
avant  d’en  faire  usage  f  il  faut  observer  les  règles 
suivantes. 

i°  Il  n’est  pas  nécessaire  qu’elle  occasionne 
des  nausées  ou  des  vomissemens  pour  agir  effica¬ 
cement  sur  les  reins  :  ces  nausées  cependant  ne 
sont  pas  nuisibles  ,  quand  elles  ne  durent  pas 
trop  long-temps.  Si  ces  effets  sont  inévitables 
avec  la  squille  fraîche  ,  on  emploie  celle  qui  est 
desséchée  au  soleil  ou  sur  un  feu  modéré  ,  ou 
on  emploie  l’extrait  aqueux  à  la  dose  de  deux 
grains. 

20  On  ne  doit  pas  l’administrer  quand  une 
sthénie  de  l’excitement  accompagne  l’hydropisie. 

3°  Il  en  est  de  même  ,  lorsque  l’excitabilité 
des  premières  voies  est  trop  accumulée.  Quel¬ 
quefois  on  parvient  à  écarter  cet  inconvénient 
en  ajoutant  à  ce  remède  des  excitans  volatils  $ 
on  doit  éviter  dans  ce  cas  les  préparations  scii- 
litiques  avec  le  vinaigre  ,  car  celui-ci  relève 
trop  l’excitabilité  de  l’estomac. 

4°.  Bergius  et  d’autres  praticiens  citent  comme 
une  contre-indication  de  la  squille,  les  indurations 
des  viscères  du  bas-ventre  ,  ainsi  que  lorsque 
l’urine  est  très-piquante.  Si  les  indurations  sont 
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considérables ,  aucun  stimulus  violent  ne  con¬ 
vient  ,  il  est  de  meme  si  la  qualité'  de  burine 

provient  d'une  disposition  sthénique. 

'  > 

5Ü  On  doit  faire  attention  qu’une  hydropisie 
qui  provient  de  faiblesse  ,  est  une  maladie  asthé¬ 
nique  trop  forte  ,  pour  qu’on  puisse  espérer  de 
la  squille  seule  un  rétablissement  total  5  c’est 
pourquoi  on  doit  dans  ces  cas  la  combiner  avec 
d’autres  toniques. 

On  prépare  aussi  ,  d’après  Van  Swieten  ,  une 

infusion  vineuse  de  squille,  à  la  dose  d’une 

*  ^  ^ 
demi- once  sur  deux  livres  de  vin  blanc.  On 

en  donne  à  un  adulte  une  demi  -  once  matin 

et  soir,  mais  ce  remède  est  plus  incertain  que 

les  précédens. 

On  remarque  souvent  aussi  que  les  poumons 
acquièrent  à  la  suite  de  l’usage  de  la  squille  , 
la  propriété  de  rejeter  une  grande  quantité 
de  mucus  ,  ce  qui  provient  de  deux  causes  : 
i°  parce  que  ce  remède  excitant  relève  l’exci- 
tement  de  tout  le  système  nerveux,  et  consé¬ 
quemment  aussi  celui  des  vaisseaux  pulmonaires  ; 

2°  les  nausées  quelle  occasionne  ,  y  contribuent 
aussi  ,  en  mettant  en  mouvement  le  diaphragme 
qui  communique  immédiatement  cette  commotion 
aux  poumons  ,  et  devient  un  nouveau  stimulus 
pour  ces  viscères.  Cependant  on  fera  attention 
que  ce  remède  ne  convient  pas  ,  lorsque  la 
difficulté  d’expectorer  dépend  d’une  sthénie  des 
vaisseaux  pulmonaires. 
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La  squilîe  appliquée  sur  la  peau  y  produit 
des  vessies. 

C o  le  h  ic  u  n  i  a  u  tw  n  n  a  le .  (  Le  Colcliique.  )  Il  a 
beaucoup  de  rapport  avec  la  squille  ,  mais  c'est 
u  u  remède  plus  violent.  On  ne  doit  pas  perdre 
de  vue  les  règles  prescrites  relativement  à  la 
squille  ,  lorsqu’on  veut  employer  ce  remède. 

Nicotiana  Tabacum.  (Le  Tabac.)  Les  feuilles 
de  tabac  ,  prises  à  grande  dose  ,  produisent  des 
nausées  ,  des  vomissemens  ,  des  diarrhées  ,  etc. 
Les  personnes  qui  n’ont  pas  l’habitude  de 
fumer  ,  éprouvent  cet  effet.  Depuis  long-temps 
les  gens  de  l’art  s’en  étaient  servi  en  infusion 
et  en  décoction  dans  différentes  maladies  ,  jus» 
qu’à  ce  qu’enfin  vers  le  milieu  du  17e  siècle 
Magnenus  déterminât  les  cas  dans  lesquels  011 
pouvait  l’employer  avec  succès  (1).  Il  le  prescri- 
vit  pour  débarrasser  les  poumons  d’un  amas  de 
mucus.  Il  vaute  également  sa  décoction  pour 
servir  de  lotion  contre  la  teigne  .  les  plaies 
empoisonnées  ,  celles  faites  par  la  morsure  d’un 
animal  enragé^  etc.  Il  le  recommande  aussi  con¬ 
tre  fhydropisie.  La  lotion  contre  la  teigne  et 
la  gale  mérite  d’étre  recommandée.  On  a  égale¬ 
ment  obtenu  de  bons  effets  de  la  décoction  du 
tabac  en  lavement  dans  la  passion  iliaque  ;  ou 
prend  pour  cet  effet  une  demi-once  de  feuilles 
de  tabac  qu’on  fait  infuser  dans  six  à  huit  onces 


(1)  De  tabaco  exercitationes  XV.,  auctore  JoamiôMagneno* 
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d’eau.  Cependant  on  obtient  encore  un  succès 
plus  prononcé  de  la  fumée  :  on  s’en  sert  égale¬ 
ment  dans  les  asphyxies. 

Digitalis  purpurea.  (  La  Digitale  pourprée.  ) 
Le  génie  de  lTiomme  ,  qui  le  porte  conti¬ 
nuellement  vers  les  recherches  ,  en  a  su  tirer 
un  remède  qui  figure  avec  avantage  dans  la 
matière  médicale.  Nous  sommes  redevables  à 
JVithering  de  la  connaissance  et  de  l'indication 
de  ce  moyen  :  d’après  sa  méthode  on  recueille  les 
feuilles  au  moment  où  les  fleurs  se  forment ,  on 
les  sépare  des  tiges  et  on  les  fait  sécher  ,  puis 
les  ayant  réduites  en  poudre  ,  on  en  prend 
d’un  à  trois  grains.  On  en  fait  infuser  une 
drachme  sur  une  ou  deux  livres  d’eau,  dont  on 
prend  toutes  les  deux  ou  trois  heures  d’une  à 
deux  cuillerées.  De  cette  manière  \ on  parvient  à 
relever  fexcitement  des  reins  et  à  augmenter 
la  sécrétion  de  l’urine.  Thilenius  dit  en  avoir 
obtenu  de  bons  effets.  Plusieurs  praticiens  ont 
remarqué  que  le  pouls  devenait  plus  lent  à  la 
suite  de  son  usage  :  dans  tous  les  cas  c’est  un 
remède  très-efficace  qui  favorise  la  sécrétion  de 
l’urine  et  l’énergie  des  glandes.  On  le  donne  avec 
succès  dans  les  scrofules  ou  écrouelles  ,  la  para¬ 
lysie  ,  les  convulsions  et  l’épilepsie.  Jusqu’ici  on 
en  a  obtenu  peu  d’effet  contre  le  skirre  et  le  can¬ 
cer  ;  mais  son  succès  le  plus  constant  ,  c’est  dans  les 
hémorrhagies  asthéniques  ,  telles  que  l’hémoptysie. 
Lorsqu’un  amas  de  mucus  menace  de  causer  la 
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suffocation,  on  employé  avec  beaucoup  de  succès 
la  digitale  pour  débarrasser  les  poumons. 

Son  utilité'  est  mieux  constatée  dans  l’hydro- 
pisie  ,  où  l’on  peut  la  considérer  comme  un 
des  remèdes  les  plus  importans;  cependant  il 
faut  observer  ,  i°  qu’on  ne  doit  pas  employer  ce 
remède  ,  lorsque  la  maladie  est  accompagnée 
d’une  sthénie  de  l’excitement.  2°  Que  quand  il 
produit  des  nausées  ,  il  ne  faut  pas  tenter  de 
les  faire  cesser  ,  à  moins  qu’elles  n’aggravent  le 
mal  y  et  dans  cette  circonstance  on  peut  le  com¬ 
biner  avec  l’opium.  3°  Que  quoique  l’usage  de 
la  digitale  pourprée  occasionne  l’obscurcissement 
de  la  vue  ou  des  douleurs  de  tète  ,  ce  symp¬ 
tôme  n’a  rien  d’effrayant ,  car  il  disparaît  au 
bout  de  quelques  jours  ,  sans  avoir  de  suite. 
On  peut  d’ailleurs  permettre  au  malade  l’usage 
des  boissons  adaptées  à  ses  goûts  ,  car  elles 
favorisent  la  sécrétion  de  l’urine.  4°  Enfin , 
lorsque  l’urine  commence  à  couler  en  abon¬ 
dance  ,  on  doit  ajouter  à  la  digitale  quelqu’au-* 
tre  tonique,  tel  que  la  décoction  de  quinquina  , 
pour  empêcher  la  rechute. 

En  cataplasme  les  feuilles  s’employent  avec 
succès  sur  des  tumeurs  scrofuleuses  et  oedéma¬ 
teuses  (1). 

(O  Voyez  sur  les  vertus  ultérieures  de  cette  plante  ,  le 

•v 

premier  volume  de  ces  annales  ,  p.  56  et  148,  le  second 
volume  p.  274  et  290 ,  et  le  troisième  volume  p.  278  s 
5©o  et  509. 
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jiconitum  napellus.  (  l’Aconit.  )  L'extrait  tiré 
du  suc  des  feuilles  de  l’aconit  est  ùn  médica¬ 
ment  pénétrant ,  notamment  dans  le  rhumatisme 
chronique  et  les  engorgemens  des  glandes. 

Daphné  mezereum .  (  Garou  ).  L’écorce  et  la 
racine  offrent  un  médicament  excitant  pénétrant. 
On  prend  ,  par  exemple ,  une  drachme  de  l’écor¬ 
ce  ,  ainsi  que  de  celle  de  réglisse  ,  qu’on  met  en 
décoction  avec  une  livre  et  demie  d’eau ,  et  qu’on 
fait  évaporer  jusqu’à  réduction  d’une  livre;  on 
en  prend  une  once  toutes  les  deux  ou  trois  heures. 
Ce  remède  relève  l’excrtement  de  l’organisme ,  pé¬ 
nètre  j usques  dans  les  vaisseaux  capillaires  ,  fa¬ 
vorise  en  conséquence  la  transpiration  et  augmen¬ 
te  l’énergie  des  glandes  ;  à  l’extérieur  on  l'em¬ 
ployé  pour  produire  des  ulcères  artificiels. 

Conium  muculatum.  (  Ciguë.  )  La  ciguë  est  un 
remède  pénétrant  qui  agit  jusques  dans  les  vais¬ 
seaux  capillaires.  On  s’en  sert  dans  les  engorge- 
mens  des  glandes  ,  les  tumeurs  et  le  skirre. 

On  employé  communément  l’extrait  tiré  du  suc. 
La  dose,  au  commencement,  est  d’un  grain  qu’on 
augmente  insensiblement  jusqu’à  vingt.  On  doit 
agir  avec  la  même  précaution  ,  lorsqu’on  employé 
cette  plante  en  poudre.  On  s’en  sert  aussi 
sous  forme  de  cataplasme;  on  en  a  obtenu 
de  bons  effets  contre  les  tumeurs  rhumatismales. 

Slrychus  nux  vomie  a.  (Noix  vomique).  La  dose 
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est  au  commencement  de  trois  à  quatre  grains  , 
on  s’en  sert  dans  les  diarrhées  asthéniques, 

Hyosciarnus  niger.  (  J  us  qui  a  me.  )  L’extrait  est 
Sur-tout  en  usage.  Ce  remède  peut  en  général 
être  employé  dans  les  cas  où  l’opium  est  indi¬ 
qué.  Il  diffère  de  celui-ci  en  ce  qu’il  n’agit  pas 
aussi  promptement  ,  et  qu’il  ne  resserre  pas  le 
ventre» 

Les  feuilles  employées  a  l'extérieur  en  cata¬ 
plasme  ,  sont  excellentes  pour  calmer  les  dou¬ 
leurs  asthéniques.  On  doit  être  circonspect  3 
lorsqu’on  les  employé  en  décoction  pour  les  ia- 
yernens  5  car  elles  stimulent  fortement. 

Atropa  Belladonci.  (Belladone.)  On  employé 
principalement  les  feuilles  ;  on  en  a  obtenu  de 
bons  effets  dans  le  cancer  ;  Fauteur  assure  l’avoir 
vu  réussir  dans  I  hydrophobie  ;  on  en  donnait 
dans  ce  cas  jusqu’à  trente  grains  5  on  peut  éga¬ 
lement  l’employer  en  lavement.  Hors  dans  les 
cas  susdits  ,  on  doit  toujours  être  très-circonspect 
dans  la  dose  5  on  commence  par  un  demi- 
grain  et  on  augmente  insensiblement.  On  l’em¬ 
ployé  quelquefois  utilement  dans  la  coqueluche  f 
l’ictère  ,  Fépilepsie  et  la  mélancolie. 

Employée  à  l'extérieur  en  cataplasme  ,  elle 
dissipe  quelquefois  des  tumeurs  endurcies  (1). 


O)  suc  récemment  exprimé  des  feuilles,  et  instillé 
dans  l’œil  produit  une  paralysie  momentanée  de  l’iris» 
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Datura  Stramonium.  (  Pomme  épineuse.)  L'ex¬ 
trait  tiré  du  suc  de  cette  plante  est  employé 
avec  succès  contre  l’épilepsie. 

A  l'extérieur  on  s’en  sert  en  cataplasme  pour 
détruire  les  engorgemens  laiteux. 

Prunus  law'ocerasus.  (Laurier-Rose.  )  L’effet 
de  cette  eau  ne  paraît  pas  encore  être  entière¬ 
ment  déterminé. 

Cantharides.  L’usage  interne  en  est  dangereux  , 
c’est  un  stimulus  violent  des  voies  urinaires  et  on 
ne  doit  y  avoir  recours  ,  que  lorsqu’on  a  épuisé 
les  ressources  de  l’art  ;  son  effet  est  plus  constant 
comme  vésicatoire. 

Melo'è  majulus .  On  le  préconise  dans  l’hydro- 
pliobie. 

Mercure .  Le  mercure  plus  ou  moins  oxidé  et 
appliqué  d’une  manière  quelconque  sur  le  corps, 
ou  introduit  à  la  dose  de  quelques  grains  par 
jour  ,  relève  insensiblement  l’excitement  jusques 
dans  les  vaisseaux  capillaires  cutanés  ,  favorise  la 
transpiration  et  augmente  la  sécrétion  des  glandes. 
L’effet  du  mercure,  lorsqu’on  l’employe  à  trop  forte 
dose  ,  est  trop  connu  pour  que  nous  le  rappor¬ 
tions  ici.  Le  traitement  de  Ja  maladie  siphiliti- 
que  par  la  salivation  est  heureusement  tombé  en 
désuétude  ;  par-tout  des  expériences  multipliées  ont 
démontré  qu’on  guérit  plus  facilement  cette  mala¬ 
die  ,  lorsqu’on  évite  cette  évacuation.  Ce  n’est 
qu’en  relevant  l’excitement  des  glandes  ,  et  en  y 
produisant  une  fonction  différente  et  convenable  à 


Annales  de  littérature 


$2© 


Fêtai  de  santé*  qu’on  parvient  à  guérir  cette  mal.i- 
«Ire  par  le  mercure.  Toute  méthode  qui  procure 
®ne  évacuation  subite  hors  du  corps  par  le  moyen 
«Kn  mercure  est  nuisible  et  infructueuse.  En  l’envi— 
nageant  sous  ce  point  de  vue  ,  on  peut  facilement 
expliquer,  si  le  corps  doit  être  préparé  ou  non 
avant  de  l’administrer  ,  soit  par  les  évacuons  soit 
yar  les  toniques.  Lorsque  l’homme  attaqué  de  la 
srplîilts  est  dans  une  situation  sthénique  ,  on  doit 
éviter  les  excitons  ^  tant  qu’on  a  à  craindre  fin- 
Ilammation  ,  et  on  doit  différer  Fusage  du  mer¬ 
cure  ,  jusqu’à  ce  qu’on  n’ait  plus  rien  à  craindre  de 
ce  stimulus.  De  meme  on  ne  doit  pas  l'employer 
subitement  lorsque  le  corps  est  épuisé  et  que 
f excitabilité  est  fortement  accumulée.  En  ce  cas 
on  doit  d’abord  donner  les  toniques  et  ensuite 
administrer  le  mercure  5  mais  si  on  ne  rencontre 
point  des  symptômes  qui  indiquent  une  augmen¬ 
tation  ou  une  diminution  notable  de  la  force  vitale  f 
la  préparation  serait  déplacée  et  tout  retard 
nuisible  ’y  on  doit  alors  passer  promptement 
â  Fusage  du  mercure  qu’on  effectue  tant  par 
des  moyens  externes  qu'internes. 

Le  mercure  dans  son  état  métallique  est  em¬ 
ployé  pour  dissiper  les  resserremens  du  ventre, 
à  la  suite  d’un  volvulus  ,  alors  il  n  agit  que  par 
son  poids  j  on  l’employe  à  la  dose  d’une  once 
jusqu’à  une  demi  livre  et  même  d  avantage  •  mais 
on  sait  que  c’est  toujours  en  ce  cas  un  remède 
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très  -  incertain  ,  on  doit  quelquefois  outrer  la 
dose  pour  en  obtenir  l’effet  désiré. 

On  employé  aussi  le  mercure  combiné  avec 
des  substances  gommeuses  ,  pour  stimuler  les  glan¬ 
des  et  les  vaisseaux  lymphatiques  ;  cette  mé¬ 
thode  a  été  inventée  par  Plenck . 

Il  y  a  plusieurs  autres  méthodes  de  combi¬ 
ner  le  mercure ,  telle  est  celle  où  on  employé 
les  baumes  :  Swediaur  recommande  le  mercure 
combiné  avec  le  sucre  candi ,  dans  la  pro¬ 
portion  d’un  à  trois  :  la  dose  est  de  quatre  à 
huit  grains  par  jour* 

Lorsque  le  mercure  est  éteint  dans  la  graisse  , 
il  forme  un  onguent ,  dont  on  se  sert  en 
frictions  ;  c’est  un  des  meilleurs  moyens  lorsque 
la  siphilis  a  déjà  fait  des  progrès.  On  l’employe 
aussi  dans  l’hydrophobie ,  dans  l’hépalitis  asthé¬ 
nique  ,  et  pour  détruire  la  vermine. 

Mercurius  subUmatus  con'osivus.  (Muriate  oxigéné 
de  mercure  ).  C’est  un  des  meilleurs  moyens  pour 
guérir  promptement  la  maladie  siphilitique  invé¬ 
térée  •  on  le  donne  à  la  dose  d’un  quart  de 
grain  on  d’un  demi  grain  ,  dissout  de  préférence 
dans  de  l’eau  (1)  ;  on  s’en  sert  aussi  à  l’exté¬ 
rieur.  Cirillo  en  fait  triturer  une  drachme  avec  une 

■  -  !  ■  — —■■■  I  .  —  »  -  ■  .■!■■■■  ■  ■■  I  ■■  —  I  ■■■  H»  I  ■  ■■■  ■  "  ■  111  . . 

(1)  Pour  guérir  radicalement  une  maladie  vénérienne  in¬ 
vétérée  par  le  sublimé  corrosif,  le  malade  do't  con'inuer 
à  en  prendre  jusqu’à  quarante  grains  et  plus,  et  nous  avons 
des  exemples  où  l’on  en  a  administré  jusqu’à  cent  et  cin¬ 
quante  grains  avec  succès.  K. 
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once  d’axonge  pendant  douze  heures ,  pour  en 
faire  des  frictions  à  la  plante  des  pieds ,  à  la 
dose  d'une  demi- drachme  ou  d’une  drachme 
par  jour ,  pour  guérir  les  maladies  siphilitiques 
les  plus  rebelles. 

Mercurius  dulcis „  (  Muriate  de  mercure  doux.  } 
Lorsque  la  maladie  siphilitique  n’est  pas  trop 
invétérée  ,  on  peut  la  guérir  radicalement  , 
en  donnant  tous  les  jours  le  mercure  doux  à 
la  dose  d’un  à  quatre  grains  ,  combiné  avec 
le  sucre  5  chez  les  enfans  on  n’en  prescrit  qu’un 
demi  grain  on  un  grain  :  en  évitant  le  froid  et 
les  'ali mens  laxatifs  ,  on  a  rarement  à  craindre 
une  diarrhée  ,  qu’on  peut  d’ailleurs  prévenir  par 
l’addition  de  l’opium. 

Clare  a  proposé  une  autre  méthode  qui  con¬ 
siste  à  faire  des  frictions  avec  trois  ou  quatre 
grains  de  calomel  ,  dissout  dans  la  salive  et  qu’on 
pratique  à  l’intérieur  de  la  bouche  :  cette  mé¬ 
thode  n’est  pas  sans  inconvénient ,  car  elle  peut 
occasionner  facilement  la  salivation. 

On  a  également  vanté  le  calomel  dans  les 
fièvres  intermittentes,  les  scrofules  ,  et  les  vers  ; 
on  l’employe  aussi  lors  de  l’éruption  de  la  variole: 
on  s’en  sert  de  même  contre  l’hydrocéphale 
interne  ,  conjointement  avec  les  frictions  mer¬ 
curielles  ,  jusqu’à  la  salivation. 

Il  y  a  encore  un  autre  composé  mercuriel  , 
fait  de  parties  égales  de  mercure  doux  et  de 
soufre  doré  d’antimoine  (  hydro-sulfure  danti- 
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moine  jaune  )  connu  sous  le  nom  de  pidvis 
alterans  plummeri  :  on  le  réduit  en  pilules  dont 
011  prend  quinze  grains  par  jour,  la  moitié  le 
matin  et  l’autre  le  soir.  L’auteur  le  recom¬ 
mande  dans  la  teigne  et  autres  éruptions. 

Mercurius  prœcipitatus  albus  (  Mu  riale  de  mer¬ 
cure  ammoniacal  )  On  l’employait  jadis  con¬ 
tre  la  maladie  vénérienne  5  mais  comme  ce  re¬ 
mède  affaiblit  fortement  l’estoniae  ,  il  n’est  plus 
guère  en  usage. 

.  CT  i  .*  !J  >  t  ; 

On  l’employe  avec  pins  de  raison  à. l’extérieur, 
en  forme  d  onguent  contre  les  éruptions  chroni¬ 
ques,  surtout  la  gale:  la  dose  est  dune  drachme 

sur  une  once  de  graisse,  dont  on  prend  la 

* 

grosseur  d’une  noix  muscade  en  friction  aux 
plis  des  bras  :  on  l’a  nommé  onguent  de  JVerl- 

i.  »  .  .  ii  i  ^ ^  .  J./  • 

hoff.  Le  précipité  blanc  s’employe  aussi  dissout 
dans  de  l’eau  et  combiné  avec  quelques  muci¬ 
lages  ,  pour  servir  de  lotion  contre  les  taches  de 
la  peau. 

r  *  *„  «  >  »  <  4  i  ■*  * } 

Mercurius  prœcipitatus  rubcr.  (  Oxide  de  mercure 
rouge  )  On  ne  l’employe  pas  intérieurement  , 
mais  il  est  d’un  grand  usage  à  l'extérieur  pour 
saupoudrer  les  ulcères  vénériens):  on  l’employe 
aussi  en  forme  d’onguent  avec  de  la  graisse  r 
on  prend  deux  parties  de  graisse  et  une  de 
précipité.  Il  sert  avec  succès  contre  la  teigne. 

O11  employé  contre  les  dartres  vénériennes  un 
onguent  mercuriel  ,  connu  sous  le  nom  don- 
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guent  citrin.  Il  faut  alors  le  combiner  avec 
fusage  interne  du  mercure. 

Cinnabaris  factitia .  (  Sulfure  de  mercure  rouge  ) 
Son  usage  interne  n’est  d’aucune  utilité  ,  on 
lemploye  en  fumigation  en  le  jetant  sur  des  char¬ 
bons  ardens  ,  ou  conduit  la  fumée  sur  les  ulcè¬ 
res  vénériens  :  cette  méthode  exige  beaucoup  de 
précaution. 

Æthiops  miijjÊraUs  cum  igné  paratus .  (  Sulfure 

de  mercure  Hoir.  )  C’est  un  trop  faible  excitant 
pour  qu’il  puisse  agir  efficacement  dans  la  ma¬ 
ladie  vénérienne  :  réduit  en  poudre  et  donné  à 
la  dose  de  trois  à  six  grains  ,  il  est  d’une  grande 
utilité  contre  la^ gale  sèche,  surtout  si  on  fait 
en  meme  temps  des  frictions  avec  l’onguent  de 
JVerlhqff  :  on  le  donné  aussi  quelquefois  avec 
succès  pour  expulser  les  vers. 

Mercurius  solubilis  Ilahnemanni.  '  (  Oxide  de 
mercure  noir.  )  Ç’est  un  remède  excitant  très- 
efficace.  On  en  donne  d'un  demi-grain  à  un 
grain  ;  continué  pendant  quelque  temps  ,  il 
guérit  quelquefois  la  maladie  vénérienne  ,  pour¬ 
vu  que  les  os  ne  soient  pas  infectés  ,  car 
dans  ce  cas  le  sublimé  et  les  frictions  paraissent 
plus  efficaces.  Cependant  comme  on  est  obligé 
d’avoir  recours  tantôt  à  tel  remède  ,  tantôt  à 
tel  autre  ,  pour  détruire  cette  maladie  ,  on  peut 
le  regarder  comme  un  remède  qui  mérite  toute 
notre  attention. 

Antimoine .  L’antimoine  cru  n'est  d’aucun 
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usage  5  ses  composes  sont  au  contraire  dusse 
grande  milité,. 

Tartarus  emeticus.  (  Tartrite  de  Potasse  noii- 
monié.  )  Donné  en  petite  dose  d'un  à  deux  grains  „ 
par  exemple  ,  dissout  dans  quelques  onces  deai* 
ou  d’une  décoction  de  chiendent  etc.  ,  il  font  te  uw* 
remède  excitant  qui  ,  pris  par  cuillerées  9  stiiiim© 
fortement  le  canal  intestinal  ,  angmcu te  le  mouve¬ 
ment  péristaltique  et  évacue  les  matières  accu¬ 
mulées  par  asthénie  ;  ou  lorsque  cet  état  est 
suivi  d’un  vomissement  ou  de  nausées ,  ou  par¬ 
vient  quelquefois  à  guérir  par  ce  remède  seul 
les  fièvres  intermittentes  datis  leur  principe. 
Lorsque  cc  stimulant  pénètre  insensiblement 
dans  tout  l’organisme  ,  il  et  très-efficace  pour 
guérir  le  rhumatisme  et  pour  favoriser  l’expec¬ 
toration  du  mucus  accumulé  dans  les  vaisseau 
de  la  trachée-artère. 

L’auteur  rejète  les  îavemens  faits  avec  hts 
tartre  émétique  ,  comme  un  remède  incer¬ 
tain.  On  doit  toujours  avoir  soin  de  le  donner 
intérieurement  dissout  dans  de  l’eau  j  donné  em 
poudre  ,  il  agit  comme  corrosif. 

On  l’employe  à  L extérieur  en  lotion  contre 
les  ulcères  insensibles  fougueux  asthéniques.  Bîl- 

zard  le  recommande  à  la  dose  de  huit  à  àl% 

•  * 

grains  dans  une  once  d  eau  ,  pour  en  humecter 
souvent  la  plaie. 

Sulphur  auratum  antimonii.  (  Hydrosulfure  d’an¬ 
timoine  jaune.  )  La  dose  est  d’uu  à  trois  grains. 
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C’est  un  remède  excitant  pénétrant  très-efficace* 
qui  relève  l’excitement  jusques  dans  les  parties 
les  plus  délicates.  Il  favorise  la  transpiration  5 
dissipe  le  rhumatisme  et  augmente  l’expectora¬ 
tion.  La  meilleure  méthode  est  de  le  donner  eu 
poudre  avec  du  sucre.  On  le  prescrit  dans  les 
lièvres  intermittentes ,  mais  le  quinquina  mérite 
toujours  la  préférence. 

Æermes  minérale.  (  Hydrosulfure  d’antimoine 
rouge.  )  On  le  vante  pour  favoriser  l’expectoration 
dans  les  inflammations  asthéniques  des  poumons , 
ou  lorsque  le  mucus  accumulé  à  cause  de  la  faiblesse 
des  vaisseaux  menace  de  causer  la  suffocation.  Mais 
comme  on  n’ose  donner  ce  remède  en  grande 
dose  ,  crainte  du  vomissement  qu’il  provoquerait, 
on  ne  doit  pas  trop  s  y  fier  ,  à  moins  qu’on  ne 
le  combine  avec  quelque  remède  volatil  ,  tel 
que  le  camphre. 

L’auteur  passe  sous  silence  le  vin  antimoine 
d’abord  parce  qu’on  peut  atteindre  }  dit-il ,  le 
méme^but  par  le  taruite  de  potasse  antimonié  , 
et  qu’on  a  l’avantage  de  déterminer  alors  plus 
exactement  la  dose  ,  ce  qui  est  d’une  grande 
importance  ,  lorsqu’on  fait  usage  de  quelque 
remède  héroïque. 

La  suite  dans  un  numéro  prochain . 
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An  inquiry  into  the  nature  and  cause  of  that 
Swelling  in  one  or  both  of  the  lower  extre- 
mities  ,  which  sometimes  happens  to  lying-in 
Women  ,  etc.  ;  Recherches  sur  la  nature  et  les 
causes  de  l' Enflure  des  extrémités  inférieures  :  qui 
survient  quelquefois  aux  Femmes  en  couches  ,  par 
Charles  White  ,  Ecuyer  ,  Membre  de  la  So¬ 
ciété  royale  ,  Membre  du  Collège  royal  des 
Chirurgiens  de  Londres  ,  Vice- P  résident  de  la 
Société  littéraire  et  philosophique  ,  et  Accou¬ 
cheur  extraordinaire  de  V Hôpital  des  Femmes 
en  couches  de  Manchester  }  etc .  (  Extrait .  ) 

J  ./Es  gens  de  l’art  connaissent  sans  doute  de¬ 
puis  long-temps  Mr  White  ,  comme  auteur  de 
plusieurs  ouvrages  utiles  sur  la  chirurgie  et  la 
médecine. 

C’est  avec  plaisir  que  nous  observons  (  et 
nous  sommes  persuadés  que  nos  lecteurs  seront 
de  notre  avis  )  que  le  temps  n’a  pas  diminué 
son  zèle  pour  les  recherches  physiologiques  , 
non  plus  que  ses  tentatives  pour  découvrir  la 
nature  et  les  causes  des  maux  qui  sont  insépa¬ 
rables  de  notre  formation  ,  et  que  nous  sommes 
si  intéressé  à  soulager.  L’extrait  que  nous  allons 
faire,  suffira  pour  prouver  que  Mr  JVhite  a  tou¬ 
tes  les  qualités  requises  pour  discuter  un  sujet 
tel  que  celui-ci. 

«Quelque  désagréable  qu’il  soit  pour  un  hom— 
Tome  V .  2  3 


% 
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me  de  parler  de  lui-méme ,  dit-il ,  il  est  ce¬ 
pendant  nécessaire  pour  les  lecteurs  qui  ne  le 
connaissent  pas  particulièrement  ,  de  dire  qu’il 
est  maintenant  et  qu'il  a  été'  depuis  plus  de 
cinquante  ans  praticien  dans  les  accouchement 
parmi  les  femmes  de  toutes  les  conditions.  De¬ 
puis  le  commencement  de  sa  pratique  le  trai¬ 
tement  de  toutes  les  femmes  pauvres  des  pa¬ 
roisses  de  la  ville  de  Manchester  et  de  ses  en¬ 
virons  ,  lui  a  été  confié  $  à  cette  époque  les 
accoucheurs  étaient  rares ,  à  peine  y  en  avait-il 
la  cinquantième  partie  de  ceux  qui  existent  au¬ 
jourd’hui.  Cette  partie  de  la  chirurgie  étant  près- 
qu’exclusivement  entre  ies  mains  des  sages-* 
femmes  :  les  hommes  n’étaient  appelés  que  dans 
les  cas  pressans.  Depuis  dix  ans  l’auteur  est  ac¬ 
coucheur  extraordinaire  des  hôpitaux  des  femmes 
en  couches  et  de  la  charité  de  la  ville  de  Man¬ 
chester ,  pour  traiter  les  pauvres  femmes  mariées 
à  domicile  5  pendant  cette  époque  il  a  accouché 
au  delà  de  8000  femmes.  Avant  ce  temps  il 
avait  été  chirurgien  à  l'infirmerie  de  Manchester 
pendant  38  ans.  Il  se  croit  donc  en  droit  de 
pouvoir  assurer  j  que,  quoiqu’il  puisse  se  trouver 
des  praticiens  qui  ayent  vu  un  plus  grand  nom¬ 
bre  d  accouchemens  naturels  ,  cependant  il  y  en 
a  peu  qui  ayent  eu  occasion  de  traiter  autant 
de  cas  d’accouchemens  laborieux  3  et  de  mala¬ 
dies  qui  en  sont  les  conséquences. 

n L’auteur  possède  un  cabinet  fourni  de  toutes 
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les  préparations  anatomiques  utiles ,  sèches  et 
fraîches  5  elles  lui  servent  dans  ses  dèmonstra-*- 
tions  anatomiques  ;  son  hls  feu  le  docteur  JV/iite 
y  a  donné  des  cours  publics  en  1 787  et  1788  j 
qui  ont  été  continués  par  son  ami  Mr  Glbson . 
Il  a  la  satisfaction  ,  et  il  peut  ajouter  l’avantage 
d’ètre  lié  d’amitié  avec  la  plupart  des  praticiens 

de  Manchester  et  de  ses  environs.  Le  lecteur. 

»  * 

voit  par  conséquent  que  les  occasions  d’observer 
ne  lui  ont  pas  manqué.’’ 

Les  raisons  qui  l’ont  engagé  à  publier  cet 
ouvrage  ,  sont  les  suivantes  : 

r>  i°  Parce  que  cette  maladie  a  été  confondue 
avec  d’autres  ,  meme  par  des  hommes  instruits. 

»2°  Plusieurs  faits  nouveaux  sont  survenus  qui 
peuvent  jeter  un  grand  jour  sur  cet  objet ,  et 
n  3°  Sa  description  sur  la  nature  et  les  causes 
de  la  maladie  a  été  attaquée  ,  et  on  a  cherche 
à  lui  substituer  d’autres  théories. 

L'ouvrage  que  nous  avons  sous  les  jeux  est 
écrit  d’un  style  clair  et  aisé  f  et  est  digne  de  3a 
réputation  de  son  auteur  5  il  est  destiné  à  com¬ 
battre  des  argumens  lancés  contre  sa  théorie  par 
quelques  médecins  anglais.  L’auteur  débute  par 
insister  fortement  pour  qu  on  considère  la  mala¬ 
die  dans  son  état  le  plus  simple  ,  le  plus  com¬ 
plet  et  le  moins  compliqué  5  il  décrit  ce  qu’il 
considère  comme  la  vraie  maladie  ,  qu’il  nomme 
phlegmatia  alba  dolens  puerperaru/n ,  de  la  ma¬ 
nière  suivante  * 
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Le  symptôme  pathognomonique  de  cette  ma¬ 
ladie  est  un  gonflement  de  toute  la  grande 
lèvre  de  la  vulve  d’un  côté  seulement  ,  suc 
laquelle  on  voit  une  tumeur  ferme,  luisante, 
chaude  ,  tendue  ,  élastique  ,  douloureuse  et  pa¬ 
raissant  tout  à  coup  ,  elle  est  d’un  blanc  pâle 
et  s’étend  sur  la  région  hypogastrique  ,  les  lom¬ 
bes,  les  fesses  ,  laine  ,  la  cuisse  ,  la  jambe  et 
le  pied  ;  je  prie  mes  lecteurs  de  se  bien  rap¬ 
peler,  que  quand  il  n’y  a  qu’un  seul  membre 
d’affecté ,  le  gonflement  est  si  parfaitement  borné 
à  la  grande  lèvre  du  meme  côté  ,  que  si  on  tire 
une  ligne  depuis  l’ombilic  jusqu’à  l’anus  ,  on 
verra  qu’il  ne  la  dépasse  jamais  si  peu  que  ce 
soit;  et  je  dois  observer,  que  ce  symptôme 
pathognomonique  du  gonflemeut  de  la  lèvre  du 
meme  côté  ,  ne  manque  jamais  d’avoir  lieu  dans 
aucun  cas.  Ce  gonflement  n’attaque  qu’un  seul 
côté  neuf  fois  sur  dix,  et  ses  limites  sont  si 
exactement  tracées ,  que  jamais  on  ne  l’a  vu 
s’élever  plus  haut  que  les  lombes  et  la  région 
hypogastrique  ,  ni  s’étendre  au  delà  de  la  colonne 
vertébrale  et  la  ligne  blanche  :  cet  effet  est  si 
constant  et  si  invariable  ,  qu’on  peut  dire  avec 
certitude  ,  »  tu  t’étendras  jusque  là  et  non  plus 
loin.  « 

*  Après  avoir  revu  avec  soin  les  différons  cas 
que  j’ai  eu  occasion  de  traiter  ,  ainsi  que  ceux 
de  mçs  confrères  et  de  mes  correspondans ,  je  suis 
persuadé  qu’il  n’y  a  pas  un  seul  cas  de  la  ma- 
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ladie  simple  et  sans  complication  qui  soit  jamais 
mortel  5  il  n’en  est  meme  pas  qui  •  soit  accom¬ 
pagné  d’aucune  inflammation  à  l’extérieur  ,  dab- 
cès ,  de  gangrène  ,  ou  de  rupture  des  tégumens 
des  jambes  ou  des  cuisses  ,  comme  dans  l'anasar- 
quc.  Quoique  la  douleur  commence  quelquefois 
dans  la  fesse  ,  ou  dans  le  gras  de  jambe  ,  ce¬ 
pendant  le  gonflement  ne  commence  jamais 
aussi  bas.  On  est  souvent  tombé  dans  l’erreur 
sur  cet  article  ,  parce  que  la  malade  ne  com¬ 
prenait  pas  bien  la  question  ,  si  c’était  le  gonfle¬ 
ment  ou  la  douleur  qui  commençait  en  cet 
endroit.  Quoique  cette  maladie  attaque  quel¬ 
quefois  les  femmes  en  couches  ,  dans  les  deux 

extrémités  inférieures  à  la  fois  ou  dans  difle- 

'  \  .. 

rentes  couches,  cependant  elle  n’attaque  jamais  le 
meme  coté  plus  d’une  fois  ,  et  jamais  elle  11’at- 
teint  une  femme  après  une  fausse  couche  arri¬ 
vée  au  commencement  de  la  grossesse.  (1)  Il  n'y 
a  point  de  traces  rouges  ou  violettes  sur  le 
membre  ,  point  d  inflammation  à  la  peau  ,  ni 
aucune  inflammation  visible  quelconque.  La  peau 
perd  non  seulement  sa  couleur  naturelle  ,  et 
prend  une  teinte  laiteuse ,  mais  toutes  les  veines 
bleues  disparaissent,  même  celles  qui  sont  va- 

(1)  Quoique  j’aie  entendu  dire  que  la  maladie  attaquait  la 
meme  membre  plus  d’une  fois,  et  qu’elle  soit  survenue  à  la 
suite  d’un  avortement  au  commencement  de  la  grossesse,  les 
recherches  les  plus  exactes  que  j’ai  faites ,  ne  m’ont  jamais 
vérifié  ce  fait. 
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piqueuses  ,  s’il  y  en  avait  avant  l’invasion  de  la 
maladie  ,  enfin  on  aperçoit  moins  la  présence  du 
sang  dans  le  membre  que  dans  l’état  naturel. 
Il  n’y  a  point  de  démangeaison  ni  de  batte  mens  . 
dans  la  partie  ;  le  pouls  quoique  fréquent  n’est 
ni  plein,  ni  dur,  ni  fort;  on  n’aperçoit  point 
de  pléthore  absolue  ou  relative  dans  le  mem¬ 
bre  ,  et  souvent  il  n’y  en  a  point  dans  toute 
l’économie  '  animale.  La  position  horizontale  ne 
fait  pas  diminuer  le  volume  de  la  partie  ;  l’im¬ 
pression  du  doigt  n’y  reste  pas  ;  si  on  la  pique 
avec  une  lancette  il  n’en  sort  aucun  fluide  s 
quand  la  maladie  est  à  son  plus  haut  degré ,  et 
rarement  quand  elle  tire  vers  sa  fin,  » 

»  La  grande  douleur  que  l’on  ressent  dans  les 
lombes  et  la  région  hypogastrique  ,  puis  dans  les 
glandes  conglobées  de  l’aine  9  dans  la  cuisse  9 
le  milieu  de  la  jambe ,  et  finalement  dans  tou- 
le  l’extrémité  inférieure  ,  paraît  n’étre  due  qu’à 
la  distension  subite  :  il  ne  saurait  se  faire  de 
métastase  ou  translation  de  matière  d’un  mein- 

■  ’  «r  '  '  *L  y  ■  • 

bre  à  l’autre  ,  car  malgré  que  je  n’aye  jamais 
observé  que  la  maladie  commençât  exactement 
au  meme  instant  dans  les  deux  membres  ,  je 
l’ai  vu  complète  dans  tous  deux  à  la  fois,  n 
L'auteur  soutient  que  les  observations  rappor¬ 
tées  par  le  Dr,  Ferriar  ,  Mr.  Trye  et  le  Dr.  Huit , 
ne  sont  pas  des  cas  bien  marqués  ;  qu  elles  sont 
défectueuses  dans  un  grand  nombre  des  symp¬ 
tômes  principaux  de  la  maladie  ,  et  il  donne 
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des  extraits  trés-détaillés  de  plusieurs  d’entr  elles  , 
afin  de  faire  voir  la  distinction  qu’il  considère 
comme  essentielle.  Pour  prouver  que  les  vais,- 
seaux  lymphatiques  sont  susceptibles  de  se  rom- 
pre  dans  certaines  circonstances  ,  il  cite  plusieurs 
passages  des  ouvrages  de  Mr.  Astley  Cooper , 
du  Dr.  Latharn  ,  de  Mr.  Hewson clu  Dr.  B  a  il  lie  , 
de  Mr.  Cruikshank  ,  etc.  etc.  Ces  citations  qui 
forment  presque  la  moitié  du  livre  ,  servent  k 
hauteur  pour  appuyer  son  opinion  sur  la  nature 
et  les  causes  de  la  maladie,  en  ce  qu’il  soutient 
quelle  est  due  à  la  rupture  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  ,  qui  se  trouvent  au  dessous  du  liga¬ 
ment  de  Poupart  ,  et  audessus  de  la  partie  des 
os  puhis  qui  contribue  à  former  le  bord  du 
bassin ,  et  que  leur  rupture  et  cette  maladie 
sont  en  général  occasionnées  par  la  pressiou 
exercée  par  la  matrice  pendant  le  travail.  Afin 
que  le  lecteur  ne  puisse  se  tromper  sur  ce  que 
l’auteur  a  voulu  établir ,  nous  donnerons  ici  la 
description  qu’il  fait  de  la  nature  et  des  cau¬ 
ses  de  la  maladie. 

«  Le  bord  du  bassin  qui  forme  une  ligne 
proéminente  sur  le  corps  du  pubis  ,  est  aussi 
tranchant  qu’un  couteau  d’ivoire  avec  quoi  on 
plie  le  papier ,  et  dentelé  comme  une  scie  ;  la 
matrice  ,  à  raison  des  douleurs  de  l'enfante¬ 
ment  ,  poussant  ces  vaisseaux  lymphatiques  contre 
ce  '  rebord  tranchant  ,  il  faut  alors  que  ceux 
qui  rampent  autour  et  qui  plongent  dans  le 
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bassin  ,  soient  coupés  ou  diiacérés  et  Haïssent 
échapper  leur  contenu.  Dans  certains  cas  la  lym¬ 
phe  extravasée  est  immédiatement  absorbée  par  les 
lymphatiques  du  voisinage  :  d’autres  fois  elle  s’accu¬ 
mule  ,  se  coagule  et  cause  de  la  douleur  ,  déjà 
quelques  jours  avant  le  gonflement  du  membre, 
en  séparant  seulement  le  péritoine  des  parties  ad¬ 
jacentes  ,  mais  à  la  fin  elle  est  absorbée  ;  cependant 
dans  certains  cas  ,  rares  à  la  vérité  ,  elle  n’est  pas 
absorbée  et  il  survient  un  abcès.  Au  bout  d’un  laps 
de  temps  qui  en  général  s’étend  de  vingt-quatre 
heures  à  six  semaines  ,  les  ouvertures  des  vais¬ 
seaux  rompus  se  ferment  ,  et  ces  vaisseaux  se 
trouvent  alors  gorgés  de  lymphe  qui  y  arrive  con¬ 
tinuellement  ;  mais  elle  continue  à  couler  dans 

i 

ceux  qui  n’ont  pas  été  rompus  ,  surtout  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques  profonds  qui  accompagnent 
l’artère  iliaque ,  et  s’anastomosant  avec  ceux  qui 
ont  été  rompus  ,  ils  empêchent  qu’il  ne  résulte 
d’accident  pour  le  moment ,  et  à  la  fin  iis  les 
remplacent  entièrement.  A  raison  de  l’obstruc¬ 
tion  de  la  lymphe  ,  faine  ,  la  grande  lèvre  et 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse  s’enflent ,  la 
tumeur  s'étend  graduellement  vers  la  jambe  et 
le  pied,  et  devient  très- douloureuse ,  blanche, 
tendue,  élastique,  dure,  luisante  et  uniforme. 
La  douleur  est  occasionnée  par  la  grande  et 
soudaine  distension  des  vaisseaux  lymphatiques  % 
la  blancheur,  par  la  présence  de  la  lymphe  dans 
les  parties  ,  qui  compriment  tellement  les  artè- 
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res  et  les  veines  qu’on  ne  peut  plus  en  aper¬ 
cevoir  aucune  à  l’extérieur  :  la  tension  ,  l’élas¬ 
ticité,  la  dureté  et  le  luisant  de  la  tumeur  , 
dépendent  de  la  grande  distension  des  vaisseaux 
lymphatiques  qui  ne  cèdent  pas  aisément  :  l’uni- 
formité  du  gonflement  vient  de  la  distention  de 
lymphatiques  cutanés  qui  sont  innombrables* 
Au  moyeu  de  cette  forte  distension ,  et  de  la 
compression  qui  en  est  la  suite  ,  les  exhalans  ne 
peuvent  plus  fournir  autant  de  lymphe  et  par 
conséquent  il  ne  s’en  accumule  plus.  Les  glan¬ 
des  lymphatiques  deviennent  quelquefois  dou¬ 
loureuses  et  s’enflent ,  ce  qui  est  du  à  ce  que 
les  vaisseaux  déférens  y  envoyent  plus  de  lymphe 
que  les  excréteurs  n’en  peuvent  reprendre.  La 
douleur  attaque  parfois  des  parties  qui  n’ont  ni 
glandes  lymphatiques ,  ni  gros  nerfs  ,  ni  vaisseaux 
sanguins ,  ni  lymphatiques  ,  et  alors  on  ne  peut 
la  rapporter  qu’à  la  sympathie.  On  fait  usage 
du  mot  Calidus  ,  chaud  ,  en  parlant  du  gonfle¬ 
ment  du  membre  ,  par  opposition  à  celui  de 
lenco  - phlegmasie  ,  dans  laquelle  le  membre  est 
blanc  et  froid  \  tandis  que  dans  cette  maladie 
il  est  blanc  et  chaud.  Quand  on  dit  chaleur 
augmentée  ,  cela  doit  s’entendre  de  toute  l'éco¬ 
nomie  animale  et  non  du  membre  seul  ,  car 
celui-ci  ne  paraît  pas  plus  chaud  que  le  reste 
du  corps.  Dans  toutes  les  fièvres  il  y  a  chaleur  , 
mais  cela  n’implique  point  une  inflammation  5 
toutes  les  fièvres  ne  sont  point  inflammatoires. 
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Le  pouls  est  accéléré  ,  mais  cela  est  du  à  l'irri¬ 
tation  causée  par  3a  distension  subite  et  violente 
des  tuniques  irritables  des  vaisseaux  lymphatiques. 

«  Si  on  fait  à  la  peau  une  piqûre  avec  une 
lancette  ,  la  lymphe  ne  s’écoule  pas  comme 
dans  hanasarque  ,  où  elle  est  claire  et  logée  dans 
les  cellules  du  tissu-cellulaire  ,  qui  communi¬ 
quent  partout  le  corps.  Dans  celle  dont  nous  par¬ 
lons  ,  on  ne  pique  pas  les  troncs  des  vaisseaux 
absorbâtes  ,  mais  seulement  les  petits  vaisseaux 
des  lymphatiques  cutanés.  La  douleur  violente 
et  la  distension  ne  durent  pas  long-temps  ;  les 
anastomoses  des  lymphatiques  commencent  à 
grossir ,  et  graduellement  elles  emportent  la 
lymphe  stagnante  ;  mais  il  se  passe  plusieurs 
semaines  avant  quelle  soit  tome  dissipée.  » 
n  On  n’a  pas  d’exemple  que  cette  maladie  soit 
revenue  deux  fois  dans  le  meme  membre  ,  quoi¬ 
que  des  femmes  ayent  eu  plusieurs  en  fa  ns  après 
en  avoir  été  attaquées  ,  parceque  le  meme  ac¬ 
cident  11e  peut  pas  arriver  une  seconde  fois 
dans  ces  vaisseaux  lymphatiques,  n 

Quant  au  mode  de  traitement  ,  hauteur  ne 
nous  offre  rien  de  neuf  ;  il  se  borne  à  com¬ 
battre  les  symptômes  ,  nous  croyons  qu’il  a 
jugé  nécessaire  d’en  agir  ainsi,  parce  qu’il  croit 
que  la  guérison  ne  saurait  avoir  lieu  tant  que 
les  vaisseaux  lymphatiques  ,  situés  profondément 
ne  se  chargent  pas  de  toute  la  besogne  de  l’ab¬ 
sorption  pour  le  membre  ,  de  la  meme  manière 
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que  les  petites  branches  artérielles  grossissent 
après  l’opération  de  l'anévrisme.  Nous  craignons 
bien  que  nos  lecteurs  ne  seront  pas  de  l’avis 
de  Mr.  White ,  relativement  à  la  manière  très- 
circonscrite  ,  dont  il  envisage  le  gonflement  sans 
couleur  qui  attaque  les  extrémités  inférieures 
après  l’accouchement  ;  au  moins  il  nous  parait 
probable  ,  qu’une  idée  plus  étendue  sur  la  na¬ 
ture  de  ces  affections  se  serait  mieux  accordée 
avec  l’expérience  de  tous  les  accoucheurs  ,  car 
tous  ceux  qui  ont  une  pratique  un  peu  étendue, 
doivent  avoir  vu  plusieurs  exemples  de  cette 
maladie  où  les  vaisseaux  lymphatiques  étaient 
réellement  enflammés où  ils  étaient  rompus  et 
où  le  gonflement  des  grandes  lèvres  n’était  pas 
considérable  ,  et  non  exactement  circonscrit  par 
la  ligne  que  Mr.  White  lui  donne  pour  bornes, 
et  qui  cependant  se  seront  trouvées  d’accords 
avec  les  idées  générales  qu’en  donnent  le  Dr. 
Fernar ,  Mr.  White  et  autres.  Quoiqu’il  en  soit 
nous  serions  plus  inclinés  à  adopter  l’acception 
limitée  de  l’auteur  sur  le  phlegmasia  alba  dolens 
puevperarum  ,  s’il  nous  avait  indiqué  une  méthode 
nouvelle  de  traiter  cette  espèce  ,  là  où  la  meme 
pratique  n’eut  pas  été  applicable  à  la  maladie 
décrite  par  le  Dr.  Ferriar ,  Mr.  Trye  et  le 
Dr.  Hull  :  C’est  de  quoi  l’auteur  n’a  pas  jugé 
à-propos  de  nous  gratifier ,  et  notre  propre 
expérience  nous  autorise  à  dire  que  nous  avons 
vu  le  gonflement  blanc  ,  dépôt  de  lait  ou  œdema 
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circonstances  mentionnés  par  MM.  Ferriar , 
J'Vkite ,  Trye  et  autres  ,  et  que  tous  étaient  ou 
légers,  ou  sérieux  à  raison  de  la  constitution  de  la 
malade ,  ou  des  complications  d’autres  maladies. 

Cet  ouvrage  est  orné  de  quatre  gravures }  qui 
représentent  le  rebord  tranchant  du  pubis  ,  avec 
les  vaisseaux  lymphatiques  qui  le  surmontent 
et  plongent  dans  le  bassin.  Elles  sont  fort  bien 
exécutées. 

Nous  n’hésitons  pas  d’affirmer  que  cet  ouv  rage 
doit  être  lu  avec  plaisir  ,  par  tous  ceux  qui 
connaissent  la  langue  anglaise  ,,  il  est  en  tout 
digne  de  la  plume  exercée  d’un  praticien  aussi 
instruit  que  Mr.  J'Vkite. 

Pour  que  nos  lecteurs  ayent  une  bonne  idée 
de  cette  maladie  et  de  son  traitement  ,  nous  oh» 
serve  rouis  que  ,  quand  elle  occupe  les  extrémités 
inférieures  ,  elle  est  nommée  par  Sauvages  Phleg - 
matia  laclea  ,  8e  genre  de  la  10e  classe  de  l’or¬ 
dre  2e  >  le  I)r.  John  Hall  l’a  nommée  Phleg» 
matia  dolens  et  d  autres  auteurs  Dépôt  laiteux  9 
Cullen  ha  classée  parmi  les  anasarques  sans 
faire  mention  de  la  maladie  en  question.  Comme 
le  Dr.  JVhite  en  a  fait  une  espèce  particulière 
et  que  d’après  ce  que  nous  venons  de  lire  ,  il 
faut  la  considérer  comme  une  affection  particu¬ 
lière  aux  femmes  en  couches  ,  il  n’est  peut-être 
pas  hors  de  propos  de  donner  ici  le  mode  de 
traitement  ,  recommandé  par  ceux  qui  ont  écrit 


médicale  étrangère*  339 

ex  proffesso  sur  cette  maladie  ,  et  qui  Fout  con¬ 
sidérée  comme  un  genre  particulier. 

j 

Nous  pouvons  considérer  dans  cette  maladie 
trois  périodes  qui  exigent  diffcrens  modes  de 
traitement  ,  et  qui  sont  plus  ou  moins  marquées 
quant  aux  affections  locales  et  symptomatiques. 
Dans  la  première  que  l’on  peut  considérer  comme 
inflammatoire  ou  sthénique  ,  l’affection  du  systè¬ 
me  cousiste  en  général  dans  une  diathèse  inflam¬ 
matoire  :  ou  augmentation  de  Fexcitement  du 
cœur  et  des  artères  j  les  indications  sont  : 

i.°  De  diminuer  la  quantité  des  fluides  cir¬ 
culant  ; 

2.0  De  modérer  oq  faire  cesser  les  irritations 
auxquelles  l’économie  animale  est  presque  tou¬ 
jours  exposée  alors  ; 

3.°  Employer  les  sédatifs  ; 

4*°  Faire  usage  des  remèdes  qui  portent  à  la 
peau. 

On  remplit  la  première  indication  parla  saignée, 
les  purgatifs  et  les  *  émétiques  ;  la  seconde  en 
évitant  l’exercice  des  facultés  mentales  ,  en  ob¬ 
servant  un  régime  végétal  et  rafîraîchissant  ^  et 
en  restant  couché  sans  être  trop  couvert  5  ou 
remplit  la  3e  en  faisant  usage  des  remèdes  qui 
diminuent  directement  l’action  du  cœur  et  des 
artères  ,  tels  que  la  digitale  ,  les  acides  ,  etc.  ; 
la  4e  indication  peut  être  remplie  par  les  sels 
neutres  ,  les  préparations  antimoniales  et  l’ipéca- 
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cuanha  qu’on  peut  combiner  avec  l’opium ,  et 
par  l’usage  du  bain  tiède. 

Four  modérer  l’action  violente  des  artères  de 
la  partie  affectée,  on  peut  mettre  en  usage 
les  saignées  locales  ,  les  sang- sues  et  les  rubé- 
fiens.  On  remédie  à  la  tension  de  la  peau  par 
les  fomentations  émollientes  5  les  scarifications 
sont  rarement  d’aucun  secours  ,  parce  que  la 
matière  se  coagule  peu  après  quelle  est  extra¬ 
vasée. 

Dans  la  deuxième  période  ou  période  inter¬ 
médiaire,  on  doit  traiter  l’affection  du  système  , 
par  les  remèdes  que  nous  avons  indiqué  comme 
capables  des  remplir  les  2%  3e  et  4e  indications 
de  la  première  période  5  mais  il  ne  faut  pas 
s’y  astreindre  très-rigoureusement ,  remédie 
à  l’affection  locale  par  des  linimens  légèrement 
stimulans,  etc. 

Dans  la  troisième  période  qu’on  peut  nommer 
asthénique  ,  l’affection  générale  consiste  dans 
une  débilité  universelle  et  une  diminution  du 
ton  et  de  l’action  du  système  sanguin  ,  et  dans 
un  appauvrissement  du  sang.  Il  paraît  que  l’affec¬ 
tion  locale  est  due  au  relâchement  des  vaisseaux 
exhalans  du  membre  ,  et  il  est  probable  que 
l’action  des  absorbans  est  quelquefois  diminuée. 

Pour  parer  à  l’affection  générale  ,  les  indi¬ 
cations  sont  : 

i.°  D’augmenter  la  force  générale  ,  le  ton  et 
l’action  du  cœur  et  des  artères  par  les  amers  9 
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les  toniques  ,  les  stimulans  et  l’exercice  surtout 
en  voiture. 

2.0  D’améliorer  1  état  du  sang  par  une  diète 
nourissante  adaptée  aux  puissances  des  organes 
digestifs.  v 

Les  indications  qui  regardent  l’affection  locale 
sont  : 

i.°  De  diminuer  l’épanchement  du  fluide  pro¬ 
venant  des  exhalans  :  ce  qu'011  peut  effectuer 
en  partie  par  les  remèdes  employés  pour  le 
traitement  de  l’affection  générale  et  en  partie 
•par  un  bandage  serré  ,  par  le  bain  froid  ou 
l’eau  froide  douce  ou  safée  ,  versée  sur  le  mem¬ 
bre  ,  et  en  évitant  la  station  trop  long  -  temps 
prolongée. 

2.0  D  augmenter  faction  des  absorbans  du  mem¬ 
bre  ,  ce  qu’on  peut  effectuer  par  l’application 
de  la  chaleur,  des  vésicatoires,  de  l’électricité  et 
autres  stimulans  :  par  des  frictions  avec  la  main 
ou  avec  une  brosse;  par  la  digitale,  îa  s  quille , 
le  mercure  ,  les  carbonates  de  soude  ,  de  po¬ 
tasse  et  d’ammoniaque  ,  etc. 

Il  ne  suffit  pas  que  les  absorbans  reprennent 

ce  que  les  exhalans  fournissent  journellement 

_  « 

dans  cette  période  de  la  maladie  ,  on  ne  pour¬ 
rait  par  là  que  rendre  le  gonflement  stationnaire. 
Il  faut  qu’ils  absorbent  beaucoup  plus  ,  afin 
que  la  lymphe  et  le  sérum  accumulés  pendant 
la  période  inflammatoire ,  puissent  disparaître 
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complètement  et  le  membre  être  rendu  à  son 
volume  naturel. 

Indépendamment  de  ce  mode  général  de  trai¬ 
tement,  je  crois  qu’il  est  nécessaire  de  remar¬ 
quer  que  les  symptômes  les  plus  urgens  ,  tels 
que  la  diarrhée  ,  1  insomnie  ,  la  toux  ,  etc.  doi¬ 
vent  être  traités  par  les  remèdes  que  l'on  em¬ 
ployé  dans  d’autres  maladies  analogues,  et  d’après 
quelques  réflexions  relatives  au  choix  des  remèdes, 
qu’il  faut  employer  pour  soulager  les  malades 
de  diffère  ns  tempéramens  ,  et  dans  différentes 
circonstances  au  commencement  de  la  maladie. 

Quand  la  malade  est  naturellement  robuste 
et  qu’elle  n’est  pas  affaiblie  par  la  succion  de 
l’enfant ,  par  un  trop  grand  écoulement  utérin 
ou  par  une  maladie  antécédente  ,  et  surtout  si 
les  régions  lombaire  ,  hypogastrique  et  ingui¬ 
nale  ,  sont  fortement  affectées  et  que  le  pouls 
soit  fort  ,  dur  et  fréquent  ,  il  faüt  employer  les 
saignées  locales  et  générales  ,  les  émétiques  ,  les 
purgatifs  et  prescrire  un  régime  antiphlogistique, 
de  peur  que  l'inflammation  ne  s’étende  jusque 
dans  la  cavité  abdominale  ,  et  que  la  suppura¬ 
tion  ne  se  déclare  à  la  partie  inférieure  du 
tronc ,  car  ces  deux  circonstances  sont  très- 
dangereuses. 

Si  la  maladie  survient  chez  des  femmes  d’un 
tempérament  moins  robuste  ,  et  qu’elle  n’attaque 
la  région  lombaire  ni  hypogastffqae ,  et  qu  elle 
ne  soit  pas  accompagnée  de  symptômes  d’in- 
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flammation  générale ,  on  peut  se  passer  de  la 
saignée  générale  ,  mais  on  peut  appliquer  des 
sang-sues  et  des  vésicatoires  sur  la  partie  ma¬ 
lade  ,  et  prescrire  des  émétiques  et  des  cathar¬ 
tiques. 

Quand  elle  attaque  des  femmes  d’une  consti¬ 
tution  délicate,  ou  qui  sont  affaiblies  par  de 
grandes  évacuations  ,  etc»  que  Faction  du  cœur 
et  des  artères  est  un  peu  augmentée  en  force 
et  en  fréquence  ,  il  vaut  mieux  éviter  les  saignées  . 
On  peut  prescrire  un  émétique  si  l'état  de  l'es¬ 
tomac  l’exige  ,  et  un  régime  antiphlogistique  ,  on 
peut  encore  faire  usage  des  sédatifs  ,  des  dia- 
phorétiques ,  et  des  laxatifs. 

Si  l’affection  générale  était  marquée  par  des 
symptômes  d’une  irritation  extrême  ,  par  la  pros¬ 
tration  des  forces,  le  froid,  la  faiblesse  et  la 
fréquence  du  pouls  ,  il  faudrait  s’abstenir  des  éva- 
cuans.  Ou  peut  mettre  en  usage  le  bain  tiède 
et  l'alcali  volatil  ,  le  vin  ,  l’opium  et  le  kiua  à 
grandes  doses  souvent  répétées  ,  jusqu’à  ce  que 
ces  symptômes  disparaissent. 

En  employant  au  commencement  de  la  mala¬ 
die  les  évacuations  convenables  ,  on  peut  con¬ 
sidérablement  diminuer  le  degré  ,  la  durée  et 
l’étendue  de  l’inflammation  et  de  la  tuméfac¬ 
tion  de  l’extrémité  ,  ainsi  que  les  symptômes  fé¬ 
briles.  Mais  quand  le  gonflement  s’est  propagé 
sur  tout  le  membre  et  est  devenu  considérable , 
il  n  est  presque  jamais  nécessaire  d’avoir  recours 
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à  la  saignée  générale  ,  parce  qu’on  n’en  obtien¬ 
drait  que  peu  de  soulagement  des  symptômes 
actuels  ,  et  que  par  là  le  troisième  degré  pour¬ 
rait  être  considérablement  prolongé. 

Il  est  également  nécessaire  de  prendre  des 
précautions  dans  l’emploi  des  saignées  locales , 
après  que  l'épanchement  est  fait  :  car  dans  ce 
cas  on  les  pratique  plutôt  dans  l’intention  de 
diminuer  la  douleur  dans  une  partie  du  mem¬ 
bre,  que  pour  guérir  la  maladie.  — -  Quand  la 
douleur  et  la  roideur  ont  lieu  dans  une  partie 
de  l’extrémité  ,  avant  qu’il  y  ait  aucun  symptôme 
fébrile  ^  et  que  cette  roideur  ne  s’étend  pas 
subitement  aux  autres  parties  ,  ni  n’est  suivie 
de  gonflement  ,  je  présume  que  les  saignées 
locales  peuvent  arrêter  les  progrès  de  la  maladie. 

Quand  la  suppuration  ,  l'ulcération  ou  la  gan¬ 
grène  a  lieu  dans  cette  maladie,  il  faut  suivre 
le  traitement  ordinaire  indiqué  dans  ces  circon¬ 


stances. 
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PROGRAMME. 

Xv  Assemblée  des  administrateurs  du  legs  de 
feu  M.  J .  Monnikhoff  ont  reçu  }  au  temps  fixé  ; 
en  réponse  à  la  question  proposée  au  mois  de 
septembre  i8o5  ,  deux  mémoires ,  écrits  en  alle¬ 
mand  et  portant  pour  devises  : 

Le  premier  ,  Herniœ  unibilicalis  tanta  est  atro- 
citas  ,  regiis  conjirmata  Jitneribus  ,  ut  fielicioribus 
eventibus  spem  chirurgorum  confirmasse  non  inutile 
studium  videatur.  Haller,  tab.  diss.  chir t.  3  p.  653. 

Et  le  second  è  Homo  totus  à  nativitate  mor - 
bus.  Democritus. 

Elle  a  adjugé  dans  sa  séance  de  ce  jour  ,  le 
prix  de  la  médaille  d’or  à  l'auteur  du  mémoire 
sous  la  devise  :  Herniœ  umbilicalis  tanta  est  atro - 
citas  etc.  ,  qui ,  à  l'ouverture  du  billet  inclus  s’est 
trouvé  être  M.  Soemmering  ,  conseiller  privé  de 
S.  M.  le  P\oi  1  de  Bavière  ,  à  Munich. 

Comme  néanmoins  le  mérite  du  second  mé¬ 
moire  sous  la  devise  ,  Homo  totus  à  nativi¬ 
tate  morbus  ,  et  sur- tout  les  recherches  anatomi¬ 
ques  intéressantes  qui  s’y  trouvent  ,  au  sujet 
des  hernies  du  cordon  ombilical ,  dans  les  plus 
tendres  embryons  et  fœtus  humains  et  des  ani¬ 
maux  ,  n’ont  pas  échappé  à  l’attention  des  ad¬ 
ministrateurs  ,  ils  n’en  regrettent  que  plus  sa 
prolixité  ,  qui  empêche  de  l’insérer  dans  leurs 
mémoires.  Pour  ne  pas  priver  cependant  le  pu- 
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Mie  cio  cette  pièce  intéressante  ,  ils  invitent  l’au¬ 
teur  ,  ou  à  le.  publier  luL-merne  ,  ou  à  en  faire 
parvenir  à  leur  assemblée  avant  le  premier  de 
janvier  1808  un  traité  plus  concis  ,  qu’ils  auront 
la  satisfaction  de  faire  imprimer  en  hollandais  , 
avec  mention  reconnaissante  du  nom  de  l’auteur, 
de  suite  après  le  mémoire  couronné  5  dans  l’es¬ 
poir  que  le  savant  auteur  voudra  bien  agréer 
cette  dernière  proposition  ,  ils  garderont  le  billet 
cacheté  qui  a  accompagné  son  mémoire  ,  jusqu’à 
cette  époque,  pour  le  brûler  ensuite,  au  défaut 
de  renvoi  de  la  pièce  désirée. 

Au  reste  ,  ils  réitèrent  la  question  suivante  , 
proposée  au  mois  de  septembre  1806  ,  pour  le 
concours  du  1.  mars  1808. 

«Puisque  les  ouvrages  de  chirurgie  traitent  non 
seulement  des  hernies  inguinales  ,  crurales  et 
ombilicales,  mais  citent  en  outre  de  pareilles 
descentes  des  intestins  ,  qui  se  forment  au  bas-» 
ventre  et  aux,  environs,  du  bassin  ;  l’on  demande 
i°  Lesquelles  de  ces  descentes  méritent  le  nom 
d  hernies  ,  et  existent  en  effet  ou  non? 

2,0  Quelle  connaissance  anatomique  exacte  des 
endroits  ,  où  elles  se  présentent,  et  de  ces  ma¬ 
ladies  externes  mêmes  ,  un  chirurgien  doit-il 
avoir  ,  ahn  de  les  bien  distinguer  de  toute  autre 
affection ,  qui  peuvent  avoir  lieu  à  ces  memes 
pmiies  ? 

3°  Quelles  sont  celles  de  ces  descentes  qui 
demandent  un  traitement  chirurgical  pour  être 
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guéries  ,  et  celles  qui  n’en  sont  point  susceptibles  , 
mais  exigent  seulement  d’ëtre  maintenues  ? 

4°  Quels  manuels  ,  opérations  ,  remèdes;  instru- 
mens  et  bandages  conviennent  dans  ces  difFérens 
cas  et  selon  les  circonstances  ;  et  quels  sont  les 
préceptes  de  l’art  et  les  observations  convaincantes 
qui  peuvent  éclairer  la  conduite  du  chirurgien  pen¬ 
dant  le  traitement  de  chacune  de  ces  hernies  ? 

Et  ils  proposent  pour  le  coucours  du  premier 
mars  1809  la  question  suivante  : 

«Puisque  parmi  les  tumeurs  aux  aines  et  dans 
les  bourses  ,  on  en  trouve  qui  anciennement 
ont  été  rangées  au  nombre  des  hernies ,  qui 
depuis  ont  été  nommées  ,  avec  raison  >  fausses 
hernies  ,  et  qui  ,  en  accompagnant  les  véri¬ 
tables  descentes  des  intestins  du  bas-ventre  les 
rendent  compliquées  >  et  en  cas  d’étranglement  , 
assujé tissent  les  opérations  à  plus  dq  difficultés 
et  de  risques,  on  demande: 

i°  Quelle  est  la  structure  et  l’état  naturel  des 
parties  sujètes  à  ces  accidens  ,  et  quelles  en  sont 
les  dégénçraiions  qui  produisent  ces  tumeurs  ? 

20  A  quels  indices  caractéristiques  peut-on  les 
distinguer  des  véritables  hernies  inguinales  et 
crurales  et  des  hernies  compliquées  ? 

3°  Quelles  sont  les  causes  directes  et  néces¬ 
saires  qui  les  produisent  ,  et  quelles  sont  les 
raisons  de  leur  accroissement  plus  ou  moins 
rapide  en  circonférence  ,  consistance  ç,t  pesanteur? 

4°  Lesquelles  de  çes  tumeurs  sont  susceptibles 
d’etre  résolues;  et  quelles  sont  celles  qui  exigent  une 
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operation,  ou  bien  l’extirpation  delà  partie  dégéné¬ 
rée.  Sous  quelles  conditions  ce  dernier  remède  est-il 
admissible,  et  quelles  circonstances  le  défendent? 

5°  Quelles  observations  de  l’auteur  même  ou 
décrites  ailleurs,  peuvent  servir  d’exemple,  et 
viennent  à  l’appui  des  préceptes  systématiques 
de  l'art ,  et  en  font  un  guide  sûr  pour  les  chi- 
rurgiehs  moins  experts  ? 

Les  administrateurs  du  legs  susmentionné  of¬ 
frent  à  l’au  unir  de  la  réponse  la  plus  satisfai¬ 
sante  ,  à  chacune  de  ces  questions  ,  une  mé¬ 
daille  d’or  ,  frappée  au  coin  de  ce  legs ,  de 
la  valeur  intrinsèque  dé  trois  cents  florins 
d’Hoilande  ,  et  invitent  au  concours  les  gens  de 
l’art ,  tant  étrangers  que  règnicoles  ,  en  se  sou¬ 
mettant  aux  conditions  prescrites  par  le  testateur, 
qui  sont  :  que  les  mémoires  en  latin  ,  français  , 
hollandais'  ou  allemand  ,  et  dans  ce  dernier 
idiome  en,  caractères  romains  ,  doivent  être  lisi¬ 
blement  écrits  (  sans  quoi  ils  ne  seront  point 
admis  au  concours  )  ;  de  plus  non  signés  de 
l'auteur,  niais  d’une  devise  également  inscrite 
sur  l’enveloppe  du  billet  cacheté  ,  qui  contient  le 
r<om  ,  les  titres  et  la  demeure  de  l’auteur  ,  et 
enfin  envoyés  francs  de  port  et  parvenus  avant  le 
terme  fixé  à  M.  M.  A.  Bonn ,  professeur  d’ana¬ 
tomie  et  de  chirurgie  à  1  école  illustre,  ou  à  F. 
E.  TVillet ,  médecin  et  inspecteur  du  ci-devant 
collège  de  médecine  ,  à  Amsterdam. 

Amsterdam  ce  i.  septembre  1807* 


Octobre  1807.  XXYIIIrae  Cahier. 
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A  fourth  dissertation  011  Fever  ,  etc.  5  —  Qua¬ 
trième  dissertation  sur  la  Fièvre  ,  contenant 

*  *  -  t 

F  histoire  des  Fièvres  intermittentes  irrégulières  , 
et  les  remèdes  à  employer  dans  leur  traitement , 
par  le  docteur  George  Fordyce.  Continué  de 
la  page  278.  {Extrait). 

Uand  cette  fièvre  hémitritée  survient  dans 
un  pays  froid  ou  tempère  ,  et  qti'on  la  laisse 
à  elle-même,  en  général  les  paroxysmes  abrègent 
la  crise  ,  les  intermissions  deviennent  plus  par¬ 
faites  ,  et  la  maladie  se  change  en  quotidienne  , 
tierce  ou  quarte  régulière. 

Pour  la  convertir  plus  tôt  en  fièvre  tierce  ré¬ 
gulière  ,  il  faut  d’abord  débarrasser  les  intestins 
des  matières  nuisibles  qu’ils  pourraient  contenir, 
au  moyen  d’un  émétique  ,  que  l’on  administre 
de  préférence  le  soir  ,  comme  on  Ta  indiqué 
pour  les  fièvres  régulières.  Le  lendemain  matin 
on  donne  une  petite  dose  de  rhubarbe,  ou  de  tout 
autre  purgatif  qui  tende  à  augmenter  le  mouve¬ 
ment  péristaltique  des  intestins. 

Quand  ils  sont  débarrassés  de  leur  contenu  , 
il  faut  faire  prendre  toutes  les  quatre  3  cinq  ou 
six  heures  ,  des  préparations  antimoniales  , 
de  l  ipécacuanha  ou  de  tout  autre  remède  qui 
ait  une  tendance  à  produire  des  symptômes  ana¬ 
logues  à  ceux  qui  ont  lieu  dans  la  crise  de  la 
Tome  V.  2  5 
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fièvre  ,  afin  qu'ils  agissent  constamment  sur  l’çco- 
nomie  animale.  Il  faut  en  continuer  l'usage 
pendant  plusieurs  jours  ,  jusqu’à  ce  qu’il  sur¬ 
vienne  des  intermissions  plus  longues. 

Lorsqu’on  a  procuré  ainsi  une  intermission 
parfaite  ,  quand  meme  elle  ne  durerait  que  six 
ou  huit  heures  ,  il  faut  donner  le  quinquina  en 
poudre  à  la  dosé  d’une  ou  deux  drachmes  tou¬ 
tes  les  heures  ,  ou  meme  toutes  les  demi -heures, 
ou  autant  et  aussi  souvent  que  l’estomac  peut 
le  supporter. 

Il  faut  laisser  le  quinquina  ,  quand  le  paroxys¬ 
me  suivant  s’est  déclaré,  et  y  revenir  dans  l’in- 
termission  suivante  ,  pourvu  que  celle-ci  soit  aussi 
parfaite  que  la  précédente.  Si  elle  ne  l’est 

pas  ,  il  faut  recourir  encore  aux  remèdes  qui 

produisent  des  symptômes  critiques,  jusqu’à 
ce  qu’il  surviennne  une  nouvelle  intermission  r 
£t  alors  administrer  le  kina. 

Si  son  usage  a  empêché  le  retour  du  paroxys¬ 
me  ,  il  faut  suivre  le  traitement  indiqué  pour  la 
fièvre  tierce  régulière.  Mais  si  les  remèdes  ,  qui 
produisent  des  symptômes  analogues  à  ceux  qui 
ont  lieu  dans  la  crise  naturelle  de  la  fièvre  ,  ne  j 

faisaient  pas  naître  une  crise  parfaite  ,  ou  i 

n’abrégeaient  pas  le  paroxysme  ,  et  que  le  ma¬ 
lade  fut  affaibli  au  point  de  se  trouver  en  dan¬ 
ger  ,  il  faudrait  donner  le  quinquina  pendant  la 
meilleure  rémission  qu’on  pourrait  se  procurer  r  £ 
et  régler  son  administration  ,  comme  il  a  été  dit  l 
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daps  la  dissertation  sur  la  fièvre  tierce  régu¬ 
lière. 

Dans  les  pays  froids  ou  tempérés  ,  les  fièvres 
tierces  ,  quotidiennes  et  quartes  ,  dont  les  pa¬ 
roxysmes  sont  prolongés ,  ne  sont  pas  très-re¬ 
doutables  ,  soit  parce  qu’elles  se  changent  d’elles- 
mêmes  en  fièvres  dont  les  paroxysmes  sont  plus 
courts  ou  les  crises  plus  parfaites  :  soit  parce 
que  l’usage  des  médicamens  indiqués  plus  haut 
fasse  le  même  effet. 

Quand  l’inflammation  générale  survient  au  com¬ 
mencement  d’une  fièvre  intermittente ,  il  est  cer¬ 
tain  qu’elle  est  souvent  la  cause  de  la  prolon¬ 
gation  de  l’accès  de  chaleur  ,  quoiqu’on  n’ait  pas 
«encore  pu  expliquer  ,  pourquoi  elle  a  cet  effet» 

Quand  le  pouls  n’est  pas  très-dur ,  et  souvent 
quand  J1  n'est  ni  plein  ni  fort ,  mais  seulement 
fréquent  et  obstrué  ,  l’accès  de  chaleur  est  sou¬ 
vent  prolongé  ,  et  quelquefois  au  point  de  iie 
plus  laisser  d’autre  marque  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  ,  pour  la  distinguer  d’une  continue  , 
qu’en  ce  que  les  exacerbations  n’ont  pas  lieu  le 
soir. 

Quand  cela  arrive  dans  les  pays  chauds  ,  la 
maladie  est  une  des  plus  dangereuses  qui  puisse 
attaquer  l’homme.  On  lui  a  souvent  donné  le 
nom  de  peste  et  d’autres  dénominations  qui  in¬ 
diquent  une  maladie  des  plus  fatales. 

« ,  -  f  4 

Dans  le*  pays  où  la  chaleur  de  l’atmosphère 
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ne  passe  pas  90  degrés  de  Fahrenheit ,  où  le  sol 
est  marécageux  ,  et  où  il  y  a  des  eaux  stagnan¬ 
tes  ou  d’épaisses  forets  qui  empêchent  que  la 
chaleur  du  soleil  ne  sèche  la  terre  ,  il  survient 
souvent  trois  maladies  qui  sont  les  plus  grands 
fléaux  du  genre  humain  ,  savoir  la  dyssenierie 
seule  ,  la  fièvre  continue  ou  rémititente  qui  la 
produit,  et  les  senti-  tierces  irrégulières. 

De  ces  trois  l’auteur  ne  parie  que  de  la  fièvre 
semi-tierce  irrégulière. 

Cette  maladie  ,  ainsi  que  les  deux  autres  ,  sont 
dues  ,  comme  on  vient  de  le  voir  ,  à  l’eau 
stagnante  dans  des  marais  ,  ou  à  l’humidité  de 
l’air  dans  les  endroits  couverts  de  forêts  et  où 
il  pleut  beaucoup. 

Par- tout  où  il  se  trouve  des  matières  animales 
ou  végétales  exposées  à  la  chaleur  (  cent  degrés 
de  Fahrenheit  étant  la  chaleur  la  plus  propre  à 
la  putréfaction  )  ces  substance»  se  putréfient 
aisément  par  une  fermentation.  Les  gaz  qui 
s’en  dégagent  sont  la  cause  la  plus  puissante 
des  fièvres  ,  comme  on  l’a  vu  dans  la  première 
dissertation.  Plusieurs  praticiens  ont  cru  même 
que  ces  vapeurs  étaient  toujours  la  cause  des 
fièvres  semi-tierces  dont  il  est  ici  question. 

Nous  avons  vu  dans  une  des  dissertations  pré¬ 
cédentes  ,  que  l’humidité  en  se  dissolvant  dans 
l’athmosphère  ,  ou  en  s'évaporant  ,  engendrait 
du  froid.  Que  ce  froid  ainsi  produit  était  éga¬ 
lement  une  cause  puissante  de  la  fièvre  ,  que 
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souvent  il  produit  des  intermittentes  et  d’autres 
maladies  dont  on  a  parlé  plus  haut ,  sans  qu’il 
y  ait  de  putréfaction.  C’est  ainsi  qu’on  voit  régner 
ces  maladies  dans  des  pays  où  le  terrain  sablon¬ 
neux  ,  quoiqu’on  apparence  très-sec  5  donne  de 
l’eau  à  un  pied  ou  deux  de  profondeur,  dans  des 
contrées  dépourvues  de  forets  ,  et  de  tout  agent 
de  la  putréfaction  ,  et  où  l’air  est  seul  corrompu 
par  les  exhalaisons  humides. 

Il  s’agit  de  voir  maintenant  3  si  l’infection  n’est 
pas  aussi  une  des  causes  de  la  fièvre  semi-tierce. 

L'auteur  a  déjà  dit  que  toutes  les  fièvres  sont 
contagieuses  ;  la  fièvnp  tierce  régulière  l’est  le 
moins  ,  et  la  fièvre  continue  régulière  ,  quand 
ses  symptômes  sont  intenses  ,  l’est  le  plus. 

Les  opinions  sur  la  nature  contagieuse  de  la 
fièvre  hémitritée  des  pays  chauds  ,  où  elle  est 
très-dangereuse  ,  sont  variées  ,  et  plusieurs  pra¬ 
ticiens  jeunes  et  peu  instruits  eu  ont  parlé  avec 
une  assurance  si  contradictoire  et  si  positive  qu’il 
est  très-difficile  d’en  tirer  aucune  conclusion 
satisfaisante. 

On  a  quelquefois  vu  construire  des  habitations 
et  meme  une  ville  près  d’un  havre  dans  des 
pays  auparavant  incultes  ,  où  les  habitans  ne 
s’occupant  que  du  commerce,  ayant  négligé  les 
moyens  d’écarter  la  matière  contagieuse  ,  lorsque 
la  chaleur  s’est  élevée  à  un  certain  degré  ,  la 
putréfaction  a  eu  lieu  et  a  occasionné  la  fièvre 
hémitritée  comme  il  est  arrivé  à  Philadelphie. 
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Quand  la  fièvre  serai- tierce  se  déclare  dans 
une  ville  sous  ces  circonstances  ,  les  habitans 
s’effrayent  et  s’inquiètent  sur  la  cause  de  la 
maladie  ;  on  s’imagine  que  la  contagion  a  été 
apportée  par  des  navires  venant  de  contrées 
où  elle  règne ,  et  presque  toujours  on  répand 
ce  bruit ,  sans  avoir  fait  attention  au  dévelop¬ 
pement  de  la  maladie. 

Lorsque  cela  arrive  dans  une  ville  où  la  cha¬ 
leur  dans  certaines  circonstances  est  très-intense, 
ainsi  quelle  l’est,  quand  le  vent  souffle  au  com¬ 
mencement  de  l’été  au  dessus  d’une  mer  ou 
d’un  continent  situé  près  d%d’équateur  ,  et  que 
cette  ville  est  exposée  dans  d’autres  temps  à  de 
grands  froids  par  les  vents  qui  viennent  du  nord; 
quand  alors  l’été  est  un  peu  avancé  et  que  la 
chaleur  devient  permanente  ,  il  se  fait  une  grande 
putréfaction  ,  d’où  naissent  des  fièvres  qui  se  déve¬ 
loppent  subitement  et  universellement  vers  ces 
époques.  Quand  dans  ces  circontances  locales,  des 
vaisseaux  y  arrivent  des  pays  où  les  fièvres  con¬ 
tagieuses  sont  très-communes  ,  l’apparition  subite 
de  ce  terrible  fléau  est  attribuée  à  l’arrivée  de 
ces  navires  ;  et  cependant  il  en  vient  dans 
d’autres  saisons  ,  quand  il  n’y  a  ni  chaleur 
ni  putréfaction ,  sans  apporter  de  contagion.  — 
Enfin  fauteur  doute  beaucoup  qu$  ces  fièvres 
soient  produites  par  l’importation  de  la  con¬ 
tagion. 

Les  habitans  des  villes  qui  sont  dans  ce  cas  3 
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effrayés  quand  ces  fièvres  se  déclarent  ,  se  sau¬ 
vent  à  la  campagne  ,  pour  éviter  la  contagion; 
alors  deux  choses  peuvent  empêcher  que  la  ma¬ 
ladie  ne  se  manifeste  parmi  eux  ;  la  première  c'est 
qu'ils  ne  sont  plus  exposés  à  la  contagion  ,  en 
supposant  qu’elle  existe  en  ville  ;  la  seconde  est 
leur  éloignement  des  masses  de  putréfaction. 
Voyons  à  laquelle  de  ces  deux  causes  on  doit  at¬ 
tribuer  l’exemption  de  la  fièvre  ,  chez  ceux  qui  se 
réfugient  à  la  campagne.  L’auteur  ne  s’étant  jamais 
trouvé  dans  le  cas  d’observer  par  lui-même  les 
circonstances  qui  auraient  pu  déterminer  son 
opinion  ,  a  été  obligé  de  s’en  rapporter  aux 
faits  racontés  par  ceux  qui  ont  été  sur  les 
lieux  ,  et  qui  en  même  temps  ont  eu  occasion 
de  faire  des  examens  comparatifs.  On  ne  trouve 
rien  de  satisfaisant  dans  les  auteurs  qui  ont 
traité  ce  sujet  ,  à  cause  de  leur  attachement  à 
certaines  hypothèses  dont  les  hommes  aiment 
tous  à  se  bercer.  D’après  les  témoignages  que 
l'auteur  a  pu  recueillir  ,  il  paraîtrait  que  la  fiè¬ 
vre  semi-tierce  n’est  pas  fort  contagieuse  ,  car 
dans  les  hôpitaux  où  l’on  reçoit  les  malades  qui 
en  sont  attaqués  ,  les  médecins  ,  les  chirurgiens 
et  les  servans  n'en  sont  pas  plus  fréquemment 
atteints  que  les  autres  liahitans  des  villes  ;  tan¬ 
dis  que  dans  la  guerre  entre  l’Angleterre  ,  la 
France  et  l’Espagne  ,  pour  l’indépendance  de 
l’Amérique  ,  quand  la  fièvre  contagieuse  se  dé¬ 
clara  à  bord  de  l’escadre  combinée  de  France 
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et  d’Espagne  ,  et  la  força  de  relâcher  dans  h; 
port  de  Brest  ,  plus  de  cent  cinquante  médecins 
et  chirurgiens  de  l’hôpital  de  cette  ville  ,  ainsi 
que  tous  les  servans  ,  gagnèrent  la  maladie  et 
en  moururent. 

Cependant  quoiqu’un  grand  nombre  de  vais¬ 
seaux  fût  passé  de  cette  ville  dans  différons 
ports  de  l’Europe  ,  sans  y  faire  de  quarantaine, 
la  maladie  n’y  a  pas  été  importée. 

L’auteur  pense  donc  qu’il  est  fondé  à  croire 
que  malgré  qu’il  ait  avancé  dans  une  dissertation 
précédente  ,  que  toutes  les  fièvres  étaient  con¬ 
tagieuses  ,  la  semi-tierce  qui  est  cependant  une 
variété  de  fièvre  intermittente  ,  ne  l’est  pas 
beaucoup  ,  d’où  l’on  peut  conclure  que  ces  fiè¬ 
vres  sont  dues  quelquefois  à  la  putréfaction  , 
d’autres  fois  au  froid  produit  par  l’évaporation 
des  petites  gouttes  d’eau  ,  qui  sont  dissoutes  dans 
les  vapeurs  qui  constituent  l’atmosphère  ,  et 
rarement  à  la  contagion. 

L’auteur  passe  ensuite  à  la  description  de  la 
maladie.  Il  dit  d’abord  que  jamais  il  n’a  eu  oc¬ 
casion  de  l’observer  lui-méme  ,  n’ayant  jamais 
été  dans  les  pays  chauds.  Tout  ce  qu’il  en 
sait  est  pris  des  descriptions  qu’en  ont  données 
les  auteurs  et  qui  sont  très-défectueuses  sous 
bien  des  rapports  ,  et  par  ce  que  lui  ont  dit 
des  praticiens  qui  ont  traité  cette  maladie  dans 
les  pays  chauds.  * —  Cinq  de  ces  médecins  en 
ont  été  eux-mêmes  attaqués.  Enfin  il  a  recueilli 
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1rs  descriptions  de  plusieurs  personnes  qui  avaient 
eu  la  maladie  ,  et  quoiqu’ils  ne  fussent  pas  in¬ 
struits  en  médecine  ,  il  s’est  informé  de  tout 
ce  qu’ils  savaient  relativement  à  cette  affection. 

Il  commence  par  la  décrire  dans  son  état  le 
plus  violent  et  quand  elle  s'approche  le  plus 
d’une  fièvre  continue.  D’abord,  dit-il  ,  l’attaque 
en  était  si  violente  qu’elle  faisait  périr  le  ma¬ 
lade  dès  le  premier  paroxysme.  Dans  ce  cas  , 
la  maladie,  à  proprement  parler,  devrait  être 
nommée  éphémère.  Cest  ce  qui  eut  lieu  plus 
particulièrement  à  Bencoolen  ,  dans  le  temps  que 
le  fort  Marlborough  était  situé  dans  un  marais 
près  du  bord  de  la  mer;  elle  a  cessé  depuis 
qu’on  l’a  rebâti  sur  un  terrain  plus  élevé. 

Quelquefois  cette  maladie  est  moins  violente. 
Par  exemple ,  quand  on  fit  passer  des  troupes 
européennes  dans  les  îles  situées  entre  les  tro¬ 
piques  sur  la  côte  méridionale  de  l’Amérique  , 
la  première  attaque  de  la  maladie  fut  rare¬ 
ment  fatale.  Le  malade  était  attaqué  subite- 
meot  par  tous  les  symptômes  les  plus  vioîens 
du  premier  degré.  —  Quelquefois  il  éprouvait 
une  sensation  de  froid  ,  des  frissons  et  des  trem- 
blemens  ,  une  grande  prostration  des  forces, 
peu  de  disposition  à  exercer  ses  facultés  menta¬ 
les  ,  et  une  apathie  totale  pour  tous  les  objets 
Cfittironnans  :  il  avait  grande  soif  ,  la  langue  était 
quelquefois  recouverte  d'un  enduit  épais  ;  il  avait 
des  nausées  ,  une  aversion  totale  pour  les  ali- 
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mens  ,  de  l’insomnie  et  tous  les  autres  symptô¬ 
mes  les  plus  vioïens  de  ‘  l’attaque  d’une  fièvre 
régulière.  D’ailleurs  chez  tous  ceux  qui  étaient 
atteints  de  cette  maladie  ,  et  que  l’auteur  a  eu 
occasion  de  voir  par  la  suite  ,  et  qui  se  rap- 
pelîaient  des  circonstances  ,  elle  commençait  entre 
six  heures  du  matin  et  huit  heures  du  soir. 
L’attaque  était  bien  marquée  ,  car  il  n’y  avait 
point  de  symptômes  du  premier  degré  quelques 
jours  auparavant. 

Après  l’attaque  ,  les  exacerbations  devenaient 
beaucoup  plus  violentes  ,  de  sorte  que  la  maladie 
augmentait  rapidement.  L’auteur  n’a  pas  pu  s’in¬ 
former  si  les  exacerbations  avaient  lieu  le  soir, 
ou  dans  le  jour.  Nous  savons  que  ce  signe  est 
le  grand  critérium  entre  les  fièvres  intermittentes 
ou  rémittentes  dont  les  exacerbations  viennent 
entre  six  heures  du  matin  et  six  heures  du  soir, 
et  les  fièvres  continues  dans  lesquelles  les  exa¬ 
cerbations  ont  toujours  lieu  entre  cinq  et  six 
heures  du  soir. 

Au  second  ,  troisième ,  quatrième  ou  cinquième 
jour,  les  nausées  augmentaient  et  le  malade  com¬ 
mençait  à  vomir  une  matière  brune  noirâtre  ; 

/ 

cette  matière  ressemblait  assez  â  celle  qu’on 
voit  sur  la  langue  dans  les  fièvres  très- 
violentes.  Il  est  très-probable  qu’il  s’en  forme 
une  pareille  sur  les  parois  de  l’estomac  et  peut- 
être  aussi  du  duodénum  et  du  commencement  du  i 
jéjunum.  Gette  matière  n  avait  ni  la  couleur  ni 
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îa  saveur  de  la  bile.  La  violence  des  efforts  du 
vomissement  amène  souvent  une  plus  grande 
quantité  de  bile  dans  l’estomac  ,  et  elle  est  re- 
jettée  avec  cette  matière  brune.  Quand  cela 
arrive  ,  celle-ci  a  la  saveur  et  la  couleur  de  la 
bile.  D’autres  fois  cependant  il  n’y  avait  aucune 
apparence  de  bile ,  et  on  ne  voyait  que  cette 
matière  brune. 

Quand  le  vomissement  était  intense  ,  les  re¬ 
mèdes  introduits  dans  l’estomac  paraissaient  n’àvoir 
plus  d’efïet.  Les  ali  mens  n’étaient  plus  digérés  , 
et  le  malade  en  mourait  presque  toujours.  Voilà 
ce  qui  a  fait  nommer  cette  maladie  ,  vomissement 
noir  ou  mélœna. 

D’autres  fois  il  survenait  des  contractions  spas¬ 
modiques  des  extrémités  ,  semblables  à  certaines 
variétés  du  tétanos  avec  un  délire  violent.  Sou- 

I 

vent  ces  symptômes  étaient  mortels  ,  mais  pas 
autant  que  le  vomissement  noir. 

La  peau  prenait  une  couleur  brune  foncée  qui 
a  fait  nommer  cette  maladie  fièvre  jaune. 

Plusieurs  médecins  out  supposé  que  cela 
était  dû  à  la  quantité*  de  bile  qui  se  trouvait 
dans  les  vaisseaux  sanguins  ,  et  ont  cru  que  la 
bile  était  la  cause  de  ce  symptôme.  Cependaut 
cette  couleur  est  bien  différente  de  celle  qui  a 
lieu  dans  la  jaunisse.  Les  évacuations  alvines 
n’ont  pas  cet  aspect  argilleux  comme  dans  l’ictère. 
L’urine  n'a  pas  cette  teinte  jaune  foncée,  ni  ce 
sédiment  épais,  qu’on  remarque  presque  toujours 
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clans  celle  des  malades  dont  les  vaisseaux  san¬ 
guins  contiennent  de  la  bile. 

L’auteur  croit  que  cette  couleur  de  la  peau 
vient  d’une  plus  grande  sécrétion  de  matière  sé¬ 
bacée  sécrétée  par  les  glandes  du  meme  nom 
dans  la  peau  ,  plutôt  que  d’aucune  autre  cause. 

Il  peut  également  survenir  une  dyssenterie  5 
mais  Fauteur  se  tait  sur  cette  complication  et  se 
contente  d’observer,  que  quand  elle  a  lieu  cil 
meme  temps  que  la  fièvre  ,  elle  a  bientôt  affaibli 
et  épuisé  le  malade  ,  et  rendu  la  maladie  mor¬ 
telle. 

Cette  fièvre,  ainsi  que  Fauteur  Fa  décrite,  paraît 
être  continue  ,  mais  une  circonstance  suffit  pour 
prouver  que  c’est  un  liémitritée.  Tous  ceux  qui 
ont  eu  ,  ou  vu  .  ou  traité  cette  maladie  s’ac¬ 
cordent  tous  à  dire  qu’il  arrive  souvent  qu’un 
malade  ,  beaucoup  mieux  en  apparence  et  pour, 
ainsi  dire  convalescent  ,  est  tout  à  coup  atta¬ 
qué  de  nouveau  et  périt. 

Quand  cette  maladie  est  violente  ,  elle  est  si 
fréquemment  mortelle,  qu’il  semble  quelle  a 
désespéré  les  praticiens  et  leur  a  fait  employer 
les  remèdes  les  plus  violens  qu’ils  pouvaient 
s’imaginer  ;  comme  si  une  maladie  fatale  ne  pou¬ 
vait  être  guérie  que  par  des  moyens  violens. 
Quelques  uns  ont  fait  de  copieuses  saignées  , 
d  autres  ont  donné  des  purgatifs  ,  et  d’autres  ont 
prescrit  le  mercure  à  grandes  doses  ;  d’autres 
enfin  ont  arrosé  leurs  malades  d’eau  froide.  Il 
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paraît  que  tous  ces  moyens  et  d’autres  aussi  vîo- 
lens  ,  ont  augmenté  le  danger  et  rendu  la  ma¬ 
ladie  beaucoup  plus  fatale  qu  elle  ne  l’eut  été' 
si  on  lui  eut  laissé  suivre  son  cours  ordinaire. 
Il  ne  faut  pas  donner  des  remèdes  qui  ne  sont 
pas  utiles  dans  les  cas  ordinaires  et  moins  dan¬ 
gereux  de  la  maladie.  Il  ne  paraît  non  plus 
qu’il  y  a  assez  d  inflammation  générale  ,  pour 
qu'il  soit  nécessaire  de  saigner  3  elle  n'est  jamais 
assez  forte  pour  prolonger  le  paroxysme  et  par 
conséquent  ne  demande  pas  d’évacuation  san¬ 
guine  5  d'ailleurs  l’auteur  a  déjà  prouvé  que 
la  saignée  faite  à  un  gros  vaisseau  dans  une 
partie  quelconque  ,  n’a  aucun  effet  pour  dimi¬ 
nuer  la  fièvre.  Autant  donc  qu’on  peut  en  juger, 
il  ne  peut  résulter  que  du  mal  de  la  saignée  , 
et  il  n’est  jamais  prudent  de  la  pratiquer  dans 
ce  cas. 

Les  purgatifs  sont  nuisibles  dans  la  lièvre  ,  ex¬ 
cepté  en  tant  qu’ils  serveut  à  débarrasser  les 
intestins  de  toute  matière  putrescible.  La  quan¬ 
tité  de  matière  qu’on  évacue  affaiblit  le  ma¬ 
lade  ,  et  diminue  les  forces  du  corps  ,  au 
point  de  le  mettre  hors  d’état  de  pouvoir  sup¬ 
porter  le  reste  de  la  maladie.  En  meme  temps 
l’altération  que  les  purgatifs  causent  dans  la 
circulation  ,  fait  que  le  sang  afflue  avec  plus 
d’abondance  vers  les  parties  intérieures  du  corps: 
que  les  efforts  qui  ont  lieu  dans  l’accès  de  cha¬ 
leur  pour  produire  une  crise  ou  du  relâche  ment 
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dans  le  paroxysme ,  sont  moins  ^efficaces  5  car 
cette  efficacité  dépend  de  l’uniformité  d’actiois 
dans  toutes  les  parties  du  système  ,  comme 
nous  l’avons  vu  plus  haut.  L’auteur  pense  donc 
que  les  fortes  évacuations  par  les  purgatifs  sont 
très-nuisibles  dans  cette  maladie. 

Le  mercure  guérit  la  maladie  vénérienne  , 
tandis  qu’aucun  autre  remède  ne  le  peut au 
moins  avec  un  certain  degré  de  certitude.  Il  y  a 
des  médecins  qui  se  sont  imaginé  que  quand  un  re-* 
mède  guérit  une  maladie  sur  laquelle  d’autres  n’ont 
eu  aucun  effet,  il  doit  être  en  état  de  guérir  toutes 
celles  que  les  autres  remèdes  ne  sauraient  gué¬ 
rir.  Cette  supposition  a  été  cause  qu’on  a 
fait  usage  du  mercure  dans  un  grand  nombre 
de  maladies  où  il  est  évidemment  très-nuisible. 
On  en  a  meme  fait  usage  dans  celles  où 
d’autres  remèdes  étaient  beaucoup  plus  convé- 
nables.  On  a  donné  le  mercure  dans  toutes  les 
fièvres,  d’une  intensité  ordinaire,  soit  continue  s 
soit  intermittente  ,  et  cela  sans  obtenir  aucun 
bon  effet,  soit  en  produisant  une  crise,  soit  en 
rendant  les  intermissions  plus  parfaites  ,  soit  enfin 
en  abrégeant  le  cours  ordinaire  de  la  maladie. 
Il  est  donc  évident  qu’il  ne  faut  jamais  donner 
ce  métal  dans  aucune  fièvre  violente.  L’auteur 
considère  ensuite  i°  si  on  doit  abandonner  cette 
fièvre  à  son  cours  naturel  ;  car  quoique  ce  soit 
une  maladie  très-dangereuse  ,  elle  n’est  pas  tou¬ 
jours  mortelle  ,  mais  très-souvent  elle  se  guérit 
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cTelle-même  ;  20  si  on  doit  tâcher  d’y  mettre 
un  terme ,  ou  enfin  si  on  peut  employer  des 
remèdes  pour  quelle  suive  son  cours  avec  moins 
de  danger  pour  le  malade. 

Les  préparations  antimoniales  ,  l’ipécacuanlia 
et  certains  autres  remèdes  ,  produisent  comme 
nous  l’avons  vu  ,  des  symptômes  analogues  à 
ceux  qui  ont  lieu  dans  la  crise  ordinaire  de  îa 
fièvre.  O11  employé  souvent  dans  les  maladies 
très  -  violentes  ,  la  poudre  de  James  ;  mais 
l’estomac  du  malade  devient  bientôt  tellement 
irritable ,  qu’une  dose  de.  ces  remèdes ,  assez 
forte  pour  devoir  être  efficace  ,  cause  souvent 
des  vomissernens  ,  qui  ,  quand  ils  ont  lieu  jus¬ 
qu’à  un  certain  degré  ,  sont  difficiles  à  maîtri¬ 
ser  et  souvent  font  périr  le  malade.  L  auteur 
croit  qu’il  est  possible  ,  que  les  préparations 
d'antimoine  ,  dont  le  tartre  émétique  est  la 
meilleure  que  l’on  connaisse ,  présentant  quel¬ 
que  chance  de  guérir  la  maladie  en  produisant 
des  symptômes  analogues  à  ceux  de  la  crise 
ordinaire  de  la  fièvre  ,  devraient  être  administrées 
immédiatement  dès  la  première  attaque  de  la 
maladie.  Il  suppose  que  l’usage  de  ces  remèdes 
a  souvent  été  contre-indiqué,  premièrement,  par 
la  prostration  des  forces  et  l’apathie  complète 
du  malade  ,  qui  surviennent  au  commencement 
de  l’attaque  de  la  maladie  :  secondement  ,  par 
le  défaut  général  d’énergie  chez  les  liabitaus 
des  pays  chauds  :  troisièmement  par  la  confu- 
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fusion  qui  régne  souvent  dans  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  ,  lorsque  la  maladie  se  déclare  parmi  les 
troupes  dans  les  pays  chauds  :  enfin  ,  par  les 
grandes  occupations  des  praticiens  ,  quand  une 
ville,  un  district  ou  un  pays  est  en  proye  à  une 
maladie  épidémique.  L’auteur  n’avance  rien  d’après 
sa  propre  expérience  5  mais  il  croit  que  dès 
la  première  attaque  de  la  maladie  ,  il  faudrait 
donner  au  malade  autant  de  tartre  émétique  que 
l’estomac  pourrait  supporter  sans  nausées  ,  c’est- 
à-dire  depuis  un  quart  jusqu’à  un  tiers  de 
grain ,  avec  un  demi  grain  d’opium.  Il  faudrait, 
répéter  cette  dose  toutes  les  quatre  heures.  Le 
malade  devrait  garder  le  lit  et  être  légèrement 
couvert  avec  des  couvertures  de  coton.  li  fau¬ 
drait  lui  donner  à  boire  fréquemment  des  liqui¬ 
des  aqueux  ^  farineux  et  mucilagineux.  Si  011  ne 
commence  pas  ce  traitement  pendant  les  six  pre¬ 
mières  heures  de  l’invasion  de  la  maladie ,  fauteur 
croit  qu’on  n’en  doit  pas  attendre  de  succès.  Quoi¬ 
qu’il  en  soit  il  11e  le  propose  qu’avec  beaucoup 
de  méfiance. 

Si  par  ces  moyens  ,  la  peau  redevenait  moite, 
comme  elle  l’est  habituellement  dans  les  pays 
chauds  ,  on  peut  les  continuer  pendant  deux  ou 
trois  jours  :  et  si  les  symptômes^  de  la  maladie 
étaient  diminués  au  point  qu'il  y  ait  une  appa¬ 
rence  quelconque  de  crise  ,  et  que  l’estomac  fut 
tranquille  ,  alors  fauteur  recommande  l’usage  du 
quinquina  en  substance  ,  à  la  dose  d’une  drachme 
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par  heure  ,  ou  autant  que  l’estomac  du  malade 
pourrait  le  supporter  sans  en  être  incommodé. 

Quant  à  l’action  des  autres  remèdes  que  l’au¬ 
teur  a  indiquée  ,  comme  pouvant  guérir  ou  allé¬ 
ger  la  fièvre  continue  ou  tierce  régulière  ,  tels 
que  les  vésicatoires  ,  l’application  des  sangsues 
aux  tempes  ,  les  fomentations  aux  extrémités  infé¬ 
rieures  etc.  ,  il  croit  qu’aucun  de  ces  moyens 
11e  pourrait  être  utile  dans  cette  maladie.  La  mé¬ 
thode  qu'il  a  recommandée  pour  soutenir  les  forces 
du  malade  dans  la  fièvre  continue  régulière , 
quand  elle  suit  sa  marche  ordinaire,  devrai! 
également  être  suivie  ici. 

Quand  la  fièvre  semi- tierce  produite  dans 
ces  circonstances  et  par  les  mêmes  causes  ,  ne 
ressemble  pas  à  la  fièvre  continue  ,  mais  qu’elle 
se  rapproche  plutôt  des  fièvres  intermittentes  ou 
rémittentes  ,  les  symptômes  suivans  ont  lieu. 
L’auteur  a  pris  les  renseigueinens  à  ce  sujet 
dans  les  auteurs  anciens. 

1  • 

Voici  ce  qu’il  a  trouvé  dans  les  notes  journa¬ 
lières  faites  par  les  médecins  d Alexandre  Roi 
de  Macédoine.  Ces  notes  ou  bulletins  furent  faits 
pour  informer  les  nobles  grecs  et  persans  des 
progrès  de  la  maladie  ,  qu  Alexandre  gagna  , 
ainsi  que  nous  l’avons  vu  plus  haut  ,  en  inspec¬ 
tant  les  marais  qui  bordent  l’Euphrate  ,  lorsqu’il 
fit  lever  le  plan  pour  les  dessécher.  Ces  notes 
nous  ont  été  transmises  par  Aman . 

Ni  les  médecins  grecs ,  du  temps  où.  les  Lacé- 
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démoniens  et  les  Athéniens  se  disputaient  la 
souveraineté  des  côtes  de  la  Méditerranée  ,  ou 
de  celles  limitrophes  ,  ni  ceux  de  l’Empire  ro¬ 
main  ,  ni  le  petit  nombre  de  médecins  romains  , 
dont  les  ouvrages  sont  parvenus  jusqu’à  nous, 
ne  connaissaient  les  maladies  des  pays  où  la  cha¬ 
leur  pendant  une  grande  partie  de  l’année  est 
audessus  de  90  degrés  au  thermomètre  de  Fahren¬ 
heit  j  à  l’ombre  ou  pendant  la  nuit.  En  consé¬ 
quence  l’auteur  n’a  pas  pu  obtenir  des  éclaircis- 
semens  par  leurs  ouvrages,  sur  1  histoire  ou  le  mode 
de  traitement  des  fièvres  semi-tierces  qui  tiennent 
de  celles  qui  ressemblent  aux  fièvres  continues  ,  et 
de  celles  que  les  médecins  grecs  ont  décrites. 

Il  a  donc  fallu  qu’il  s’en  réfère  aux  seuls 
rapports  sur  lesquels  011  put  se  fier  5  et  ceux- 
là  ont  été  publiés  par  des  médecins  qui  ont 
pratiqué  longtemps  dans  les  climats  chauds  ,  et 
qui  avaient  fait  de  bonnes  études.  Indépendam¬ 
ment  de  cela  ,  il  a  reçu  des  informations  de 
ceux  qui  ont  vécu  dans  ces  climats  ,  et  qui  ont 
traité  des  maladies  de  cette  espèce  ,  et  des  per¬ 
sonnes  memes  qui  en  ont  été  atteintes. 

Cette  fièvre  semi- tierce  commence  tout-à-coup 
par  une  attaque  du  premier  degré  de  la  fièvre  $ 
en  général  il  y  a  des  frissons ,  assez  souvent  des 
tremblemens  ,  et  un  degré  considérable  de  prostra¬ 
tion  des  forces  5  mais  non  cette  indifférence 
totale  pour  toutes  choses  ,  qu’on  remarque  dans 
la  fièvre.  La  peau  est  sèche  et  il  y  a  des  nausées  5 
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le  tremblement  est  suivi  de  chaleur  <>  et  il  sur¬ 
vient  une  soif  intense  ,  en  même  temps  que  le 
pouls  va  jusqu’à  120  et  i3o  :  ordinairement  la  lan¬ 
gue  est  sèche  et  recouverte  d’un  enduit  blan¬ 
châtre.  Il  y  a  souvent  des  douleurs  violentes 
au  front  ,  et  leur  siégé  est  évidemment  hors 
du  crâne  ;  dans  le  premier  paroxysme  qui  suit 
le  type  tierce  ,  à  peine  y  a-t-il  un  peu  d’appa¬ 
rence  de  rémission  ,  hormis  que  le  pouls  est 
un  peu  moins  fréquent  trente  -  six  heures  après 
l’attaque.  La  seconde  exacerbation  ne  vient  pas 
le  soir  ,  mais  entre  six  heures  du  matin  et  cinq 
heures  du  soir.  Après  la  seconde  exacerba¬ 
tion  il  survient  quelques  apparences  légèrement 
critiques  ,  et  on  les  observe  encore  mieux  après 
la  troisième  et  la  quatrième*  Si  la  maladie  dure 
plus  longtemps  ,  et  ne  présente  rien  de  critique  , 
les  paroxysmes  anticipent  d  avantage  5  s  il  n’y  a 
pas  encore  eu  du  délire  ,  il  survient  alors  et  la 
maladie  devient  mortelle.  Cependant  quand  011 
la  laisse  à  elle-même  ,  elle  termine  quelquefois 
son  cours  ,  en  deux  ou  trois  semaines  ,  et  le  ma¬ 
lade  en  guérit  beaucoup  plus  souvent  que  dans 
le  cas  ci-dessus. 

Il  arrive  encore  très-souvent  dans  ces  fièvres 
hé  mi  tri  té  es  que,  dès  le  commencement,  dans  la 
|  violence  de  l’attaque  et  de  l’accès  de  chaleur,  il 
ne  se  fait  aucune  évacuation  par  les  selles.  Ce¬ 
pendant  il  survient  ordinairement  une  diarrhée 
à  la  rémission  du  premier  paroxysme,  qui.  quoi- 
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quelle  Cesse  au  retour  d’un  nouveau,  ne  laissé 
pas  d’affaiblir  beaucoup  le  malade  et  de  rendre 
la  maladie  plus  dangereuse. 

Dans  une  fièvre  semi-tierce  ,  telle  qu’elle  vient 
d’étre  décrite,  il  n’y  a  pas  de  temps  à  perdre, 
caria  maladie  est  souvent  aussi  aigue  qu’une  fiè¬ 
vre  continue  dans  les  climats  tempérés  $  c’est- 
à-dire  ,  que  souvent  elle  se  termine  dans  la  se¬ 
conde  ,  oit  au  plus  tard  dans  la  troisième  se¬ 
maine. 

Il  n’arrive  presque  jamais  qu’il  y  ait  assez 
d’inflammation  générale,  pour  qu’il  soit  néces¬ 
saire  de  saigner  ;  et  quand  ce  moyen  est  inuti¬ 
le,  il  est  toujours  dangereux,  en  ce  qu’il  af¬ 
faiblit  le  malade. 

Il  faut  sur  le  champ  débarrasser  les  premières 
voies  ,  en  donnant  un  émétique  et  un  laxatif, 
tels  que  ceux  qui  ont  été  indiqués  dans  la 
dissertation  sur  la  fièvre  tierce  régulière  ,  mais 
il  ne  faut  pas  perdre  de  temps. 

Les  remèdes  ,  tels  que  les  préparations  anti¬ 
moniales  ,  l’ipécacuauba  etc.  ,  qui  ont  une  ten¬ 
dance  à  produire  des  symptômes  analogues  à 
ceux  qui  ont  lieu  dans  le  cours  ordinaire  d’une 
fièvre  régulière  ,  doivent  être  pris  pendant  une 
ou  deux  attaques  et  leurs  rémissions  ;  ensuite ,  sans 
attendre  qu’il  y  ait  une  intermission  parfaite  ,  il 
faut  ,  au  premier  calme  qu’on  pourra  se  procurer, 
donner  le  kina,  et  le  continuer  toutes  les  heures 
et  en  aussi  grande  quantité  que  l’estomac  peut  1© 
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supporter.  S’il  ne  peut  être  pris  qu’en  petite 
quantité  à  la  fois  ,  comme  de  quarante  grains  seu¬ 
lement  ou  s’il  occasionne  une  diarrhée,  on  peut  lui 
associer  une  petite  quantité  d’opium  ,  telle  que 
cinq  ou  six  gouttes  de  tinct.  opii ,  (qui  sont  égales 
à  un  cinquième  de  grain  d’opium ,  )  avec  cinq 
grains  de  la  poudre  aromatique  de  la  pharma¬ 
copée  de  Londres.  Il  faut  donner  le  kina  en 
poudre  pendant  les  dix-huit  dernières  heures  du 
paroxysme  et  de  la  rémission,  si  la  fièvre  suit  le 
type-tierce  ,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire  5  ensuite 
il  faut  abandonner  ce  remède  pendant  24  heu¬ 
res  ,  soit  que  le  paroxysme  revienne  ou  non , 
puis  y  revenir  encore,  et  suivre  cette  mé¬ 
thode  jusqu’à  ce  que  la  maladie  soit  terminée, 
si  cela  peut  se  faire  au  moyen  de  cette  sub¬ 
stance. 

Quant  aux  effets  de  l’inflammation  à  la  peau  , 
et  de  la  saignée  par  des  sangsues  aux  tem¬ 
pes  ,  ou  des  autres  moyens  qui  sont  utiles  dans 
la  maladie  et  qui  ont  été  indiqués  dans  les 
dissertations  précédentes  ,  fauteur  avoue  n’en  pou¬ 
voir  porter  aucun  jugement,  parce  qu’il  n’a  pas 
eu  occasion  d  observer  par  lui  -  meme.  Il  n’a 
pu  obtenir  aucune  information  à  cet  égard ,  ni 
dans  les  auteurs  qui  ont  traité  de  ces  mala¬ 
dies  ,  ni  par  ceux  qui  l’ont  subie  ou  vu ,  et 
avec  lesquels  il  s’est  entretenu. 

Il  passe  ensuite  aux  irrégularités  qui  survien¬ 
nent  dans  les  fièvres  intermittentes  des  climats 
tempérés. 
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Il  arrive  assez  souvent  que  dans  une  fièvre 
intermittente  d’un  type  quelconque ,  la  quantité 
de  sang  portée  sur  les  poumons  dans  l’attaque 
de  la  maladie  ,  occasionne  une  toux  accom¬ 
pagnée  d’expectoration  ,  sur-tout  quand  la  fièvre 
a  déjà  duré  un  certain  temps. 

Au  commencement  la  toux  et  la  difficulté  de 
respirer  existent  souvent  seules  sans  expectoration. 
Quelquefois  ,  pendant  le  paroxysme  ,  la  toux  est 
encore  sèche  ;  mais  l'expectoration  survient  pen¬ 
dant  la  rémission  ou  l’intermission. 

Cette  affection  des  poumons  est  quelquefois 
assez  analogue  à  la  péripneumonie  ;  mais  le 
plus  souvent  elle  ressemble  au  catarrhe  ou  plu¬ 
tôt  à  un  mélange  de  l’un  et  de  l’autre.  Dans 
ce  cas  il  survient  parfois  une  inflammation  gé¬ 
nérale  ,  telle  que  celle  qui  a  été  décrite  :  le  pouls 
devient  dur  et  fréquent ,  sans  être  plein  ni  fort  , 
le  mai  n’est  pas  accompagné  d’affection  du  cerveau 
ni  de  tension  de  tout  le  système  ;  la  fréquence 
et  la  dureté  du  pouls  continuent  pendant  l’inter- 
mission  et  ne  laissent  qu’tme  légère  apparence  de 
rémission  ,  et  non  celle  d’une  intermission  parfaite. 

Quand  cette  toux  se  prolonge  pendant  un  cer¬ 
tain  temps,  le  pouls  devient  contracté  et  petit, 
et  en  même  temps  reste  dur  et  fréquent  ;  le 
paroxysme  nocturne  naturel  de  la  fièvre  en  est  con¬ 
sidérablement  augmentée.  Les  attaques  de  lin- 
termittente  ,  soit  tierce  ,  soit  quarte  ,  sont  beau¬ 
coup  plus  obscures  :  le  malade  est  affaibli  et 
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émacié,  et  le  paroxysme  nocturne  naturel  se  passe 
avec  des  sueurs  vers  quatre  et  cinq  heures  du 
matin  ,  de  sorte  que  la  maladie  prend  l’aspect 
d’une  phthisie  ,  et  que  souvent  on  l’a  prise  pour 
telle. 

Quand  il  survient  une  telle  affection  inflam¬ 
matoire  de  la  poitrine  dans  une  fièvre  intermit¬ 
tente  ,  il  devient  nécessaire  ,  inde'pendamment  de 
la  méthode  déjà  indiquée  ,  pour  produire  des 
intermissions  parfaites  ,  d’évacuer  une  certaine 
quantité  de  sang  ,  au  moyen  de  sangsues  ,  appli¬ 
quées  sur  la  poitrine  ,  ou  par  des  scarifications 
et  l  application  des  ventouses  :  après  quoi  011 
couvre  la  partie  d’un  vésicatoire.  On  doit  aussi 
prescrire  des  expectorans  tels  que  la  gomme 
ammoniaque  et  la  scille  ,  et  des  mucilagineux 
et  des  huileux  pour  défendre  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  stimulus  des  sels  contenus  dans  le 
mucus  qui  est  sécrété.  Si  par  ces  moyens  , 
les  symptômes  inflammatoires  ,  soit  de  péripneu¬ 
monie  soit  de  catarrhe  ,  sont  disparus  ou  gran¬ 
dement  mitigés  ,  il  faut  tâcher  de  prévenir  le 
retour  d’un  nouveau  paroxysme.  On  y  pro¬ 
cédera  en  premier  lieu  ,  en  donnant  un  pur¬ 
gatif  immédiatement  à  la  fin  du  paroxysme  } 
et  une  heure  avant  l’attaque  d  un  nouveau  3 
lipécacuanha  ou  l'antimoine  avec  des  stimuîans 
et  l’opium.  Il  faut  ensuite  mettre  le  malade  au 
lit ,  et  lui  faire  prendre  des  boissons  aqueuses 
chaudes  avec  des  substances  mucilagineuses  en 
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petite  quantité  et  souvent ,  afin  de  relâcher  et  de 
produire  des  sueurs;  par  ces  moyens  on  empê¬ 
che  souvent  le  paroxysme  d’avoir  lieu.  Cette 
pratique  ,  d’ailleurs  ,  a  déjà  été  décrite  amplement. 

Il  vaut  beaucoup  mieux  dans  le  commencement 
de  faire  usage  de  ces  moyens  ,  que  d’employer 
le  quinquina ,  car  il  serait  capable  d’augmenter 
l'affection  inflammatoire  de  la  poitrine.  Cepen-r 
dant  ces  remèdes  n’agissent  pas  contre  l’atta¬ 
que  en  l’empêchant  d’avoir  lieu  ,  mais  ils  com¬ 
battent  les  symptômes  inflammatoires  de  la  poi¬ 
trine  j  et  quand  ceux-là  ont  été  en  grande  par¬ 
tie  subjugués  par  eux  ,  alors  il  faut  employer  le 
kina  pendant  les  intermissions  ,  comme  il  a  été 
dit  dans  la  seconde  dissertation. 

Toutefois  il  faut  bien  se  garder  de  donner  le 
quinquina ,  si  l’affection  inflammatoire  de  la  poi¬ 
trine  n’est  pas  fortement  diminuée. 

Quand  son  malade  était  considérablement  affai¬ 
bli  ,  que  le  paroxysme  ordinaire  du  soir  était 
beaucoup  augmenté  ,  et  qu’il  survenait  des  symp¬ 
tômes  de  fièvre  hectique ,  l'auteur  avoue  qu'il  était 
assez  embarrassé  au  commencement  de  sa  prati¬ 
que  :  il  ne  savait  pas  9  dit-il,  s’il  était  convenable 
de  donner  le  kina  afin  de  tâcher  d’arrêter  la 
maladie  ;  mais  après  avoir  essayé  divers  traite- 
mens  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  il  s’est 
convaincu  ,  que  la  méthode  de  donner  le  quin¬ 
quina  à  grandes  doses  ,  comme  il  l’a  recom¬ 
mandé  ci-devant ,  mérite  la  préférence.  Mais 
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cela  n’empeche  point  ,  en  suivant  cette  pratique 
•ou  toute  autre  ,  que  la  maladie  soit  encore 
assez  souvent  fatale. 

Le  refoulement  du  sang  des  parties  extérieu¬ 
res  vers  les  gros  vaisseaux  internes  ,  et  sur- tout 
ceux  de  l’abdomen  et  particulièrement  de  la 
rate  et  du  foie  ,  pendant  l’attaque  ,  constitue  un 
autre  danger  dans  ces  maladies.  La  rate  se  dur¬ 
cit  ,  se  tuméfie  et  tombe  plus  bas  dans  l’abdo¬ 
men  où  elle  forme  une  tumeur  dure.  L’inspection 
cadavérique  a  constamment  fait  voir  qu’elle  était 
plus  grosse  ,  plus  dure  et  plus  inégale  dans  sa 
structure  interne  que  dans  l’état  naturel.  Dans 
ce  cas  tout  le  ventre  est  gonflé  ,  ou  plutôt  on 
y  sent  une  tumeur  dure  circonscrite  :  le  malade 
éprouve  une  pesanteur  et  une  tension  ,  la  diges¬ 
tion  ne  se  fait  pas  bien  ?  et  il  survient  quelquefois 
une  constipation  ;  cependant  ce  cas  n’est  pas 
foft  dangereux. 

11  peut  survenir  une  semblable  tuméfaction  au 
foie  ,  alors  la  tumeur  est  dans  la  région  de  ce 
viscère  ,  et  ne  descend  pas  aussi  bas  que  quand 
c’est  la  rate  qui  est  affectée.  La  dissection  fait 
voir  le  foie  dans  le  meme  état  de  dureté  et 
d’inégalité. 

Il  y  a  des  tumeurs  dans  l’abdomen  ,  tellement 
situées  et  se  développant  d’une  telle  manière  que 
l’auteur  ne  croit  pas  que  ce  soient  des  affections 
de  la  rate  ni  du  foie  ;  mais  jamais  il  n’a  pu 
faire  ouvrir  des  cadavres  où  la  tumeur  fut  située 
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sur  une  antre  partie.  Ces  tumeurs  viennent  plus 
souvent  dans  la  fièvre  quarte  que  dans  la  tierce  , 
et  plus  dans  la  tierce  que  dans  la  quotidienne. 

31  paraît  que  ces  tumeurs  n’altèrent  pas  beau¬ 
coup  la  marche  de  la/  maladie  ?  et  n’empéchent 
pas  non  plus  qu  elle  ne  guérisse  ,  soit  par  l’usage 
du  quinquina  ,  ou  de  tout  autre  moyen  qué 
l’on  employé  pour  la  guérison  des  fièvres. 

Quelle  que  soit  le  mode  de  guérison  de  la 
maladie  ,  ces  tumeurs  restent  et  durent  souvent 
plusieurs  mois  ,  ou  meme  des  années  ,  sans 
inconvénient  pour  le  malade^  à  la  longue  elles 
diminuent  et  disparaissent  quelquefois.  Quand 
elles  sont  survenues  après  une  fièvre  quarte  qui 
a  duré  un  mois  ou  deux  ,  elles  persistent  égale¬ 
ment  deux  ou  trois  mois  de  plus. 

« 

Lorsque  la  fièvre  s’est  terminée  d’elle-méme  , 
ou  au  moyen  des  remèdes  ,  et  qu’il  reste  de  ces 
tumeurs ,  elles  sont  toujours  très-incommodes  et 
souvent  nuisibles  à  un  très-haut  degré.  Le  ma¬ 
lade  en  est  incommodé  ,  l’appétit  est  plus  ou 
moins  diminué  ,  il  y  a  une  sensation  de  pesan¬ 
teur  et  de  la  répugnance  à  agir  ,  les  mouve- 
mens  péristaltiques  des  intestins  ne  se  font  pas 
avec  régularité  ,  la  couleur  de  la  peau  11e  re- 
prend  pas  sa  netteté  ordinaire ,  et  le  malade  , 
sans  être  obligé  d’interrompre  ses  affaires  ordi¬ 
naires  ,  n’en  est  pas  moins  très-languissant. 

Si  par  une  cause  quelconque  la  fièvre  inter¬ 
mittente  revenait  et  durait  encore  quelque  temps. 
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il  peut  se  faire  que  ces  tumeurs  disparaissent,  et 
quand  alors  la  maladie  est  terminée  par  le  moyen, 
des  remèdes  ,  ou  qu  elle  cesse  naturellement  , 
le  malade  recouvre  parfaitement  la  santé. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  ,  les  tumeurs 
qui  se  développent  dans  le  foie  par  cette  cause 
ou  par  d’autres  ,  deviennent  presque  squirrheu¬ 
ses  dans  différentes  parties  de  ce  viscère  •  cel¬ 
les-ci  comprimant  les  branches  de  la  veine- 
porte  ,  qui  passe  dans  le  foie  et  sy  divise 
comme  une  artère  ,  empêchent  le  sang  de  re¬ 
tourner  des  viscères  abdominaux  ,  avec  la  meme 
facilité  que  dans  l’état  naturel.  Le  passage  du 
sang  étant  ainsi  retardé  ,  occasionne  une  plus 
grande  extravasation  de  lymphe  dans  la  cavité 
du  ventre  ,  de  sorte  que  les  effets  ordinaires  des 
vaisseaux  absorbans  ne  suffisent  plus  pour  l’absor¬ 
ber,  et  de  là  la  formation  de  l’ascitcs  5  ensuite  la  tu¬ 
meur  qui  survient  en  conséquence  de  l’accumulation 
du  fluide  dans  l’abdomen  ,  comprimant  le  foye 
augmente  ses  squirrosités  ,  et  la  maladie  devient 
mortelle. 

Ces  tumeurs  squirreuses  en  apparence  ,  compri¬ 
ment  assez  souvent  le  canal  cholédoque  ,  celui  de 
la  vésicule  du  fiel,  le  canal  hépatique,  ou  ceux 
que  l’on  nomme  ordinairement  pores  biliaires  , 
et  que  l’auteur  nomme  canaux  hépatiques  :  la 
compression  exercée  par  ces  tumeurs  sur  ces 
canaux  ,  peut  empêcher  toute  ,  ou  une  partie  de 
la  bile  de ,  se  rendre  dans  le  duodénum  :  de  là 
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1  absorption  de  cette  matière  et  la  cause  de  la 
jaunisse  ,  sans  autres  symptômes  d’hydropisie 
concomittants  ,  ou  conjointement  avec  l’ascites. 
Lorsque  cela  arrive  la  maladie  est  généralement 
mortelle. 

Quand  Lhydropisie  ascite  est  causée  par  ces. 
tumeurs  squirreuses  produites  dans  le  foie  par 
une  fièvre  intermittente  ,  la  peau  prend  souvent 
une  teinte  brune  jaunâtre  *  rameur  attribue 
cette  couleur  à  la  partie  colorante  du  réseau 
muqueux  ,  ou  de  la  matière  sébacée  préparée 
par  les  glandes  de  la  peau  ,  plutôt  qu’à  l’absorp¬ 
tion  de  la  bile  qui  11’a  pu  pénétrer  dans  le  duo¬ 
dénum.  Il  11’y  a  aucun  signe  qui  indique  que 
la  bile  ne  passe  pas  dans  les  intestins  }  ou  qu’elLe 
soit  passée  dans  les  vaisseaux  sanguins.  Nous 
avons  déjà  vu  qu’il  n’y  a  jamais  de  bile  dans  les 
intestins  à  moins  quelle  n’ait  été  préalablement 
formée  dans  le  foie  et  absorbée. 

Le  meme  refoulement  du  sang  des  vaisseaux 
sanguins  sur  les  viscères  abdominaux ,  quand  le 
malade  est  affaibli  à  la  suite  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  qui  a  duré  deux  ou  trois  mois  et  plus  , 
occasionne  quelquefois  une  augmentation  de  la 
sécrétion  des  glandes  des  intestins  ,  d’où  ré¬ 
sulte  alors  la  diarrhée.  Cette  affection  ,  comme 
celle  que  nous  avons  vu  avoir  lieu  dans  les  fiè¬ 
vres  intermittentes  des  pays  chauds ,  est  plus 
intense  pendant  les  intermissions  et  rémissions  x 
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et  lest  moins  ou  cesse  entièrement ,  au  moment 
de  l’accès  ,  et  pendant  tout  le  paroxysme.  Elle 
tend  considérablement  à  augmenter  la  faiblesse  et 
souvent  cette  faiblesse  donne  lieu  à  î’hydropisie. 
D’abord  il  paraît  un  gonflement  oedémateux  aux 
extrémités  inférieures  ,  ensuite  il  augmente  et 
s’élève  jusqu’aux  cuisses,  puis  aux  tégumens  de 
l’abdomen  ,  enfin  il  survient  une  ascite  et  cet 
accident  est  très  -  dangereux  et  difficile  à  gué¬ 
rir.  Si  on  employé  des  astringens  ,  pour  ar¬ 
rêter  la  diarrhée  ,  l’hydropisie  augmente  et  la 
fièvre  intermittente  continue  à  revenir  ,  quoi¬ 
que  souvent  d’une  manière  obscure  et  irrégu¬ 
lière.  Si  on  laisse  aller  la  diarrhée  ,  ou  si  on 
l’a  arretée  et  qu’on  la  laisse  revenir  en  dis¬ 
continuant  l’usage  des  astringens  ,  la  faiblesse 
augmente  au  point  de  faire  succomber  le  ma¬ 
lade.  Si  on  donne  le  quinquina  ,  il  augmen¬ 
te  souvent  la  diarrhée  ,  sans  empêcher  les  re¬ 
tours  irréguliers  des  attaques  ou  exacerbations. 
L’auteur  croit  que  dans  ce  cas  on  doit  com¬ 
mencer  par  donner  vingt-cinq  grains  de  rhubarbe 
pour  débarrasser  les  premières  voies  ,  et  ensuite 
le  quinquina  en  assez  grandes  doses,  par  exem¬ 
ple  jusqu’à  une  drachme  toutes  les  trois  heures  , 
en  meme  temps  que  l’on  administre  un  grain 
d’ipécacuanha  avec  i5  gouttes  de  teinture  tbé- 
baïque  ,  (  qui  équivalent  à  un  demi  graiu 
d’opium),  ainsi  qu’une  légère  quantité  des  épi¬ 
ces  des  plus  chaudes  toutes  les  quatre  heures. 
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Cependant  l’auteur  ne  dit  pas  que  cette  mé¬ 
thode  soit  toujours  efficace  ,  car  quand  on  laisse 
parvenir  la  maladie  à  ce  point  elle  est  assez 
souvent  mortelle. 

Supposé  qu’il  n’y  ait  point  dans  les  viscères 
abdominaux  de  tumeurs  ,  qui  puissent  comprimer 
les  vaisseaux  lymphatiques  ou  les  veines  ,  et  qu’il 
ne  soit  pas  survenue  de  diarrhée  ,  cependant  il 
peut  se  faire  ,  quand  la  fièvre  intermittente  a  été 
longue  ,  qu'il  y  ait  un  état  de  faiblesse  capable 
de  causer  une  hydropisie.  Cela  arrive  plus  sou¬ 
vent  dans  les  fièvres  quartes  que  dans  les  tierces  , 

« 

et  plus  dans  les  tierces  que  dans  les  quotidien¬ 
nes.  D’abord  il  survient  un  gonflement  œdéma¬ 
teux  aux  extrémités  inférieures  ,  qui  augmente 
comme  c’est  l’ordinaire  quand  le  malade  est 
debout  et  diminue’ quand  il  est  couché  ,  et  comme 
il  est  presque  toujours  debout  pendant  le  jour, 
ce  gonflement  est  plus  considérable  le  soir,  et 
moindre  le  matin. 

« 

Indépendamment  de  ces  augmentations  et  di¬ 
minutions  du  gonflement  par  la  position  du  ma¬ 
lade  ,  il  augmente  encore  pendant  les  intermis- 
* 

sions,  et  vers  la  fin  il  est  aussi  fort  que  les 
causes  ci-dessus  peuvent  le  permettre  j  mais 
quand  le  paroxysme  survient,  il  diminue  pendant 
sa  durée  et  disparaît  entièrement  si  la  faiblesse 
n’est  pas  trop  considérable. 

Cette  augmentation  d’action  des  lymphatiques 
pendant  l’accès  de  chaleur ,  paraît  occasionner 
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une  absorption  totale  de  la  lymphe  ;  le  défaut 
d’action  pendant  le  jour  ,  où  il  n’y  a  point  de  pa¬ 
roxysme  ,  permet  à  la  lymphe  de  s’accumuler 
de  nouveau. 

Supposé  qu’on  abandonne  entièrement  la  ma¬ 
ladie  à  elle-même,  et  quelle  se  termine  par  une 
exacerbation  plus  forte  qui  produise  une  crise 
parfaite  ,  ou  que  la  maladie  cesse  graduellement , 
cette  hydropisie  est  très-rarement  mortelle.  Quand 
la  fièvre  est  guérie  ,  si  les  forces  sont  restaurées  T 
la  lymphe  est  absorbée  et  le  malade  se  rétablit 
parfaitement. 

Si  la  fièvre  continue  ,  le  gonflement  augmente  ; 
il  commence  par  occuper  les  tégumens  de  l’ab¬ 
domen  ,  puis  le  tissu  cellulaire  entre  les.  mus¬ 
cles  des  lombes  ,  et  enfin  l’ascite  vient  s’y  join¬ 
dre  :  les  fonctions  des  intestins  sont  lésées  et  le 
malade  succombe  sous  les  apparences  extérieu¬ 
res  de  l’hydropisie ,  qui  prend  graduellement  le 
caractère  d  une  leuco-pliiegmasie  plutôt  que  ce¬ 
lui  d’une  anasarque. 

Quand  l’écorce  du  Pérou  ou  tout  autre  remè¬ 
de  analogue  ,  a  empêché  le  retour  de  l’exacer¬ 
bation  ,  l'action  des  lymphatiques  qui  devait  sur¬ 
venir  pendant  l'accès  de  chaleur  et  P absorption 
de  la  lymphe  11’ont  pas  lieu  ,  et  l’bydropisie  pa¬ 
raît  augmenter  beaucoup. 

Les  symptômes  d  hydropisie  paraissant  ainsi 
augmenter,  quand  la  fièvre  à  été  arretée  par  le 
quinquina  3  ou  a  .cru  que  cc  remède  occasion- 
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nait.  l’hydropisie  ,  et  plusieurs  praticiens  ont  con¬ 
damné  son  usage.  Il  faut  observer  néanmoins  ? 
que  ces  symptômes  d’hydropisie  ne  viennent  que 
de  la  faiblesse  occasionnée  par  la  longueur  de 
la  maladie.  Il  faut  remarquer  en  outre  que 
l’augmentation  de  ces  symptômes  ,  après  qu’on  a 
empêché  le  retour  des  paroxysmes  de  la  fièvre 
est  due  à  ce  que  par  l’absence  du  paroxysme 
il  ne  s’est  point  fait  d’absorption.  Ainsi  quoi- 
qu’en  arrêtant  les  paroxysmes  ,  on  empêche 
l’allégement  des  symptômes  de  l’hydropisie  ,  on 
fait  cependant  disparaître  leur  cause  première. 
Il  paraît  donc  ,  d’après  ce  ,  qu’il  est  bon  de 
mettre  un  terme  aux  progrès  de  la  maladie , 
quand  cela  est  possible  ,  et  d’empêcher  par  là 
qne  le  malade  ne  s’affaiblisse  de  plus  eu  plus. 

En  conséquence  fauteur  n’hésitait  plus  vers  les 
dernières  années  de  sa  vie  ,  à  donner  le  kina  f 
et  d’empêcher  le  retour  des  paroxysmes  }  quand 
il  survenait  une  hydropisie  dans  la  fièvre  inter¬ 
mittente  de  longue  durée  ?  et  quand  il  n’y  avait 
pas  lieu  de  soupçonner  d’induration  des  viscères 
occasionnée  par  la  compression  des  vaisseaux 
lymphatiques  ou  des  veines.  Il  a  toujours  vu 
dans  ces  cas  ,  que  quoique  les  symptômes  d'hy- 
dropisie  augmentaient  d’abord  ,  ils  diminuaient 
graduellement  par  la  suite  et  enfin  disparaissaient 
entièrement ,  laissant  le  malade  guéri. 

Il  arrive  aussi  souvent  ,  que  si  on  néglige  en¬ 
tièrement  une  fièvre  mtermitteme  au  commen- 
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cernent  ,  ou  si  011  donne  le  kina  mal-à-propos  , 
cest-à-dire  sans  suivre  les  directions  do  une' es  dans 
la  dissertation  sur  la  fièvre  régulière  ,  il  arrive, 
disons- nous  ,  que  la  maladie  dure  plus  long¬ 
temps  ,  quelque  soit  son  type.  Klle  devieut  aussi 
'irrégulière  ,  change  de  type  ,  et  souvent  n’est 
que  rémittente.  Dans  ce  cas  le  malade  est  af¬ 
faibli  ,  et  peut  succomber  à  la  faiblesse  ,  sans 
qu’il  y  ait  ni  symptômes  d’hydïoplsie }  ni  af¬ 
fection  de  poitrine.  Quand  cela  arrive  ,  le  pouls 
est  toujours  un  peu  fréquent  ,  les  paroxysmes  et 
les  rémissions  sont  quelquefois  assez  marqués  , 
et  d’autres  fois  on  peut  à  peine  les  distinguer  5 
souvent  la  langue  est  constamment  recouverte 
d’un  mucus  de  couleur  blanchâtre  ou  brune  } 
l’appétit  se  perd  et  le  malade  succombe  gra¬ 
duellement,,  Il  peut  cependant  rester  dans  un 
état  douteux  pendant  plusieurs  semaines  ,  et  en¬ 
fin  guérir. 

Dans  ces  cas  ,  et  sur-tout  dans  ceux  où  l’bn  a 
donné  le  kina  mal  à  propos  ,  et  sans  guérir  lé 
malade  ,  quelle  que  soit  la  méthode  qu’on  ait 
^uivi  dans  son  administration ,  on  a  quelquefois 
recours  avec  succès  aux  préparations  métalliques 
indiquées  dans  la  dissertation  sur  la  fièvre  tiercé 
régulière.  Il  parait  que  parmi  celles-ci  les 
préparations  arsenicales  sont  les  plus  efficaces. 
Quand  on  juge  à  propos  d’employer  cette  prépara¬ 
tion  à  l’intérieur  ,  il  faut  donner  un  composé  d’al- 
fcali  avec  l’oxide  blanc  d’arsenic  ,  connu  sous 
Tonie  T.  27 
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le  nom  d’arsenic  blanc.  L’auteur  a  souvent 
essayé  diverses  préparations  d’arsenic  dans  les 
cancer  ,  mais  quoiqu’il  ait  eu  la  précaution 
de  ne  le  donner  qu’en  très-petites  quantités  , 
pour  ne  pas  affecter  l’estomac  et  les  intestins  , 
son  usage  continué  occasionnait  cependant  des 
douleurs  atroces  aux  extrémités  ,  et  un  tel  degré 
de  stupeur  qu’il  fut  constamment  forcé  d’en  dis¬ 
continuer  l’usage.  Il  ajoute  à  cela  que  ce  renié— 
de  est  tellement  dangereux  ,  que  si  l’on  avait 
le  malheur  d'en  donner  une  trop  forte  dose 
il  serait  mortel.  Il  ne  faut  donc  pas  le  laisser 
entre  les  mains  des  jeunes  gens  ,  qui  dans  la  plu¬ 
part  des  pharmacies  sont  chargés  delà  préparation 
des  médicamens.  L  ne  erreur  d’un  demi-grain 
dans  une  dose  ,  peut  être  mortelle  5  c’est  pour¬ 
quoi  il  ne  faut  pas  se  fier  aux  balances  ordi¬ 
naires  des  apothicaires  ,  qui  souvent  11e  sont  pas 
sensibles  à  cette  légère  quantité. 

Après  l’arsenic  les  préparations  de  zinc  sont 
les  plus  puissantes.  La  chaux  de  ce  métal  que 
l’on  recueille  dans  les  cheminées  des  fournaux 
où  l’on  fait  l’airain  ,  en  combinant  le  cuivre  avec 
,  le  zinc  ,  et  que  l’on  nomme  calamine  ,  quand 
elle  est  d’un  gris  cendré ,  et  tutie  ,  quand  elle  est 
d’un  bleu  sale  ,  était  nagucres  très-usitée  dans 
les  maladies  qui  reviennent  par  paroxysmes  ,  et 
entr’autres  dans  les  fièvres  rémittentes.  Enfin 
l’oxide  formé  en  exposant  à  i’air  atmosphérique  s 
la  surface  du  zinc  en  fusion  ,  échauffé  à  blanc  , 
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a  encore  été  plus  en  usage  sous  le  nom  de 
fleurs  de  zinc.  L’auteur  n’a  point  d  expériences 
comparatives  et  n’en  connaît  aucunes  sur  les¬ 
quelles  cette  préférence  puisse  être  fondée.  Quel¬ 
quefois  ou  fait  usage  ,  dans  la  même  intention  , 
du  sulfate  de  zinc. 

On  fait  plus  rarement  usage  des  prépara¬ 
tions  de  cuivre  ,  quoique  peut-être  elles  soient 
efficaces.  Anciennement  011  employait  beaucoup 
l’acétate  de  cuivre  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur, 
mais  aujourd'hui  il  est  tombé  en  désuétude.  On  a 
cru  que  le  cuivre  combiné  avec  le  muriate  d’am¬ 
moniaque  ,  en  humectant  des  plaques  de  ce  mé¬ 
tal  d'une  dissolution  aqueuse  de  ce  sel  ,  et  en 
.les  exposant  à  l’air  ,  était  moins  stimulant  en 
proportion  de  ses  autres  propriétés  ,  et  par  con¬ 
séquent  moins  susceptible  d’affecter  l’estomac  et 
les  intestins  ,  et  qu'il  était  pour  cela  plus  pro¬ 
pre  à  être  mis  en  usage.  La  disposition  qu’ont 
les  préparations  de  cuivre  à  affecter  l’estomac  et 
les  iutestins  ,  les  a  fait  considérer  comme  un 
poison  fort  actif  5  ce  qui  11’est  pas  vrai.  Si  le 
cuivre  ammoniacal  produisait  réellement  moins 
d’effets  sur  l’estomac  et  les  intestins  ,  en  pro¬ 
portion  de  ses  autres  propriétés  ,  il  n  est  pas 
douteux  que  ce  serait  un  remède  très-utile  5 
mais  d  après  plusieurs  essais,  1  auteur  a  trouvé 
qu’il  n’a  pas  sur  les  intestins  les  effets  qu’on  lui 
attribue,  et  il  croit  par  conséquent  que  le  cui¬ 
vre  ammoniacal  est  la  préparation  de  ce  métal 
la  plus  sûre. 
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Les  préparations  de  fer  que  l’on  employa  en 

médecine ,  sont  très-variées  /  mais  soit  que  le 

fer  est  dans  son  e'iat  métallique  ,  soit  qu’il  est 

calciné  ,  soit  qu’il  est  combiné  avec  des  acides 

ou  des  alcalis ,  ou  des  sels  neutres  ,  il  paraît 

que  ses  vertus  ne  diffèrent  pas  beaucoup  ,  et  que 

son  pouvoir  sur  le  retour  des  paroxysmes  des 

fièvres  intermittentes  ,  est  le  plus  faible  de  tous 

les  moyens  qui  ont  été  indiqués.  Mais  d’un 

autre  côté  ,  les  préparations  martiales  n’ont  rien 

de  dangereux.  Comme  remèdes  fortifîaus  ,  pour 

•  « 

entretenir  les  forces  du  système  durant  les  progrès 
d’une  fièvre  intermittente  ,  leur  puissance  est 
très-considérable  et  souvent  on  en  fait  usage. 

Quelque  soit  le  métal  ou  la  préparation  mé¬ 
tallique  dont  on  fasse  usage,  dans  l’intention  d’em¬ 
pêcher  les  retours  des  paroxysmes  des  fièvres 
intermittentes  ,  il  faut  donner  ce  remède  en 
aussi  fortes  doses  que  l’estomac  peut  le  sup¬ 
porter  ,  et  ne  l’administrer  que  pendant  les  in¬ 
termissions  ;  cependant  cette  règle  ne  doit  pas 
être  observée  aussi  scrupuleusement  que  celle 
qui  regarde  l’usage  du  quinquina  ,  sur-tout  si 
les  intermissions  sont  imparfaites  ,  ou  ne  sont 
plus  que  des  rémissions.  Sous  les  autres  rap¬ 
ports  il  faut  suivre  les  règles  prescrites  plus 
haut  relativement  à  son  usage. 


Fin  de  la  quatrième  dissertation . 
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Hvgeïa  :  a  sériés  of  es says  on  health  ,  etc.  ; 
Hygiène  :  une  suite  d'essais  sur  la  santé  ,  d'après 
un  plan  entièrement  populaire  ,  par  Thomas 

Bebdoes,  M.  D.  3N°  III.  ( Troisième  extrait),. 

* 

(  Voyez  page  282.  ) 

C  E  numéro  est  presqu 'entièrement  employé 
aux  pensionnats  de  demoiselles.  Les  relations 
de  l’auteur  lui  ont  fourni  assez  d’occasions  de 
s’informer  sur  cet  objet  ,  car  parmi  les  ma¬ 
lades  qui  viennent  aux  eaux  de  Bristol  ,  les 
femmes  opulentes  forment  la  plus  grande  par¬ 
tie  :  et  parmi  celles-ci  presque  toutes  ont  reçu 
leur  éducation  dans  des  pensionnats.  Il  a  donc 
été  facile  à  l'auteur  de  prendre  toutes  les  in¬ 
formations  dont  il  avait  besoin  pour  son  plan  , 
et  voici  le  résultat  de  ses  recherches  5  con¬ 
cernant  les  habitudes  et  les  coutumes  des  difïe- 
rens  pensionnats  ,  presque  tous  se  ressemblent 
par  les  circonstances  suivantes  :  »  Dans  l’été  on 
se  lève  à  six  heures  et  à  sept  en  hiver  ;  toutes 
celles  qui  apprennent  la  musique  ,  la  pratiquent 
dans  cette  dernière  saison  ,  pendant  deux  heures 
avant  le  déjeuné  ;  dans  l'été  ,  toutes  ,  excepté  les 
/naïades  et  valétudinaires,  prennent  une  prome¬ 
nade  d’une  heure  ;  il  y  a  six  heures  d'intervalle 
du  déjeuner  au  dîner  ,  mais  à  douze  heures  on. 
donne  à  chaque  pensionnaire  un  gros  morceau 
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de  paie.  Quand  le  temps  est  beau  ,  on  fait  une 
promenade  deux  à  deux  pendant  une  heure  avant 
dîner ,  et  une  autre  avant  souper  5  quand  le 
temps  est  mauvais  ,  on  les  faits  prendre  de 
l’exercice  dans  la  salle  de  danse  :  le  reste  du 
temps  hors  les  heures  de  l’école  est  employé  à 
pratiquer  les  leçons  des  divers  maîtres.  Les  pen¬ 
sionnaires  ont  assez  généralement  les  pieds  froids 
pendant  l’hyver  ;  ce  n’est  pas  que  les  apparte¬ 
nions  11e  soient  bien  échauffés  ,  mais  les  cou- 
rans  d’air  provenant  des  portes  causent  des 
frissons.  —  Toutes  portent  des  corps  de  baleine  ; 
c’est  la  mode.  —  Cette  coutume  est  universelle 
et  les  païens  en  général  l’approuvent  ou  la  tolè¬ 
rent  !  les  engelures  y  sont  fréquentes  et  surtout 
aux  doigts. 

Une  des  circonstances  les  plus  remarquables 
de  cet  aperçu  général  ,  c’est  la  presque  uni¬ 
versalité  clés  engelures  5  toutes  les  personnes  , 
que  l’auteur  consulta  ,  sans  en  excepter  une 
seule  ,  se  plaignaient  d’avoir  éprouvé  un  froid 
incommode  et  une  espèce  d’engourdissement, 
aux  heures  de  classe,  en  hiver.  Cependant  ,  ce 
symptôme  n’est  qu’un  avant-coureur  d’un  chan¬ 
gement  dans  la  santé  qui  se  déclare  bientôt 
après.  L'auteur  en  tachant  de  remonter  autant 
que  possible  à  la  source  de  l’histoire  constitution¬ 
nelle  des  valétudinaires  ,  observe,  que  dans  aucun 
cas  il  n’a  pu  le  faire  d’une  manière  plus  satis¬ 
faisante  ,  que  chez  des  jeunes  femmes  arrivées  à 
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l’âge  de  puberté.  Dans  ces  cas  maladiYs  tout 
est  favoraîde  pour  prendre  des  informations  pré¬ 
cises  ;  la  vie  quelles  mènent  est  extrêmement 
uniforme  ,  elles  peuvent  aisément  dire  tout  ce  qui 
s’est  passé  ,  quelquefois  même  elles  ont  noté 
soigneusement  l’époque  où  leur  santé  a  commencé 
à  être  dérangée ,  et  souvent  cela  est  arrivé  au 
bout  d’un  an  ou  d’un  an  et  demi  après  leur 
sonie  du  pensionnat. 

Il  résulte  des  recherches  de  l’auteur  relative¬ 
ment  aux  engelures  ,  que  cette  affection  des  extré¬ 
mités  est  beaucoup  moins  commune  dans  les 
familles  ,  excepté  parmi  celles  qui  s’exposent 
trop  au  froid  }  et  que  dans  les  pensionnats  , 
elle  attaque  les  nouvelles  venues  ,  avec  autant 
de  certitude  ,  que  la  fièvre  attaque  les  étrangers 
qui  arrivent  dans  un  pays  marécageux ,  ou  que 
la  fièvre  jaune  attaque  les  Européens  qui  débar¬ 
quent  en  Amérique.  Cette  maladie  est  artificielle, 
et  en  général  elle  est  produite  par  l’application 
de  trop  de  chaleur,  aux  extrémités  déjà  engour¬ 
dies  par  le  froid.  Celui  qu’on  éprouve  précé¬ 
demment  est  une  circonstance  essentielle  :  dans 
différentes  constitutions,  différens  degrés  de  froid, 
et  de  chaleur  subséquente,  produisent  des  enge¬ 
lures.  Mais  là  où  elles  sont  les  plus  fréquentes  , 
la  première  cause  indispensable  doit  agir  avec 
violence.  Les  sensations  générales  émoussent 
celles  qu’éprouvent  les  pieds  et  les  mains  ,  et 
c’est  un  fait  dont  chacun  peut  se  rappeler.  Dans 
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l’hiver  neuf,  dix  ou  douze  heures  ennuyeuses 
passées  en  classe  ,  et  les  préparations  aux  leçons , 

'i 

sont  pour  F  ordinaire  très-froides  ,  et  laissent  dans 
la  mémoire  de  jeunes  personnes  ,  des  impressions* 
doul  ou  reus  os  profondes  ,  et  pis  encore  sur  la 
constitution. 

«  Il  est  difficile,  dit  l'auteur,  d’imaginer,  que 
cette  manière  rude  d  élevçr  de  jeunes  filles  et  les 
conséquences  qui  en  résultent  ayent  échappé  à 
la  perspicacité  des  pareris.  Mais  quoiqu’il  eu 
puisse  être  9  ils  peuvent  être  assuré  qu’il  n’y  a 
pas  une  seule  espèce  de  maladie  ,  d’indisposition 
ou  même  de  dérangement,  chez  les  femmes  ,  que 
cette  cause  ne  soit  capable  de  produire.  Point 
de  bon  tempérament  qu'elle  ne  soit  capable  de 
ruiner.  J’ai  ouï  dire  à  plus  d’une  mère  de  fa¬ 
mille  ,  qu’a  près  un  séjour  de  quelques  mois  à  la 
pension  ,  l’incommodité  périodique  particulière  au 
sexe ,  se  supprimait  ,  ou  était  portée  à  l’excès. 
L’une  ou  l’autre  de  ces  irrégularités  est  toujours 
la  suite  de  faction  continue  du  froid  5  et  je  puis 
assurer  que  partout  où  les  engelures  sont  com¬ 
munes  ,  c’est  un  signe  que  les  enfans  y  sont 
mai.  Chez  celles  qui  sont  les  plus  faibles  et  meme 
disposées  à  ces  affections  ,  on  peut  les  prévenir 
avec  peu  de  soin.  Il  est  vrai  qu'on  les  néglige 
autant  dans  les  maisons  particulières  ,  mais  la 
plupart  des  jeunes  personnes  qui  ont  été  long¬ 
temps  incommodées  par  des  engelures  ,  soit  dans 
leurs  familles  ,  soit  en  pension  se  trouvent  tou- 
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Jours  dans  le  cas  déprouver  des  accidens  graves 
vers  l ‘âge  mur  ,  ou  de  devenir  valétudinaires 
pour  le  reste  de  leur  vie. 

Eu  parlant  des  livres  qui  traitent  du  régime  , 
l’auteur  s'exprime  eu  ces  termes  :  «  les  fruits  , 
les  viandes  ,  les  légumes,  les  liquides,  les  sauces 
et  les  assaisonnemens  y  sont  soigneusement  passés 
en  revue.  On  parle  longuement  et  scientifique¬ 
ment  de  l’ébullition  et  du  rôtissage  ,  et  la  diffé¬ 
rence  entre  la  viande  de  bœuf  et  celle  de  porc 
Y  est  spécifié  avec  une  telle  précision  qu’on 
croirait  que  l’écrivain  était  présent,  quand  ces 
articles  alimentaires  furent  composés  de  leurs 
élémens.  Tout  cela  serait  assez  bien  ,  si  ces 
traités  étaient  fondés  sur  des  recherches  exac¬ 
tes  ;  c’est  une  condition  ,  que  je  conseille  à 
mes  lecteurs  d  exiger  toujours ,  avant  d’adopter 
aucun  de  ces  longs  traités  diététiques.  Ce¬ 
pendant  le  catalogue  est  présenté  dans  un  or¬ 
dre  très-régulier  ,  mais  c’est  là  tout  !  Les  ser¬ 
vices  qu’on  en  obtient  se  réduisent  à  rien.  On  a 
reproché  ,  avec  raison  ,  à  un  grand  nombre  de 
traités  politiques,  méthodiques  et  bien  raisonnés, 
qn  ils  sont  au  moins  inutiles  ,  parce  qu’ils  traitent 
du  gouvernement  dune  manière  abstraite  \  il  en 
est  de  môme  des  ouvrages  qui  traitent  de  la 
bonté  des  alimens  5  dans  tous  les  cas  ,  vouloir 
asseoir  des  règles  ,  sans  définir  les  circonstances 
dans  lesquelles  on  doit  les  observer  ,  c’est  faire 
un  travail  inutile. 
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L/aùtênr  blâme  l’usage  du  thé  de  la  manière 
la  moins  e'quivoque,  et  cite  un  grand  nombre 
d’expériences  qui  semblent  prouver,  que  le  thé 
wrt  particulièrement ,  possède  des  qualités  les 
plus  nuisibles.  Il  résulte  de  toutes  ses_  expé¬ 
riences  ,  dans  lesquelles  il  injecta  différentes 
substances  entre  les  muscles  de  grenouilles  vivan¬ 
tes  ,  que  le  thé  était  aussi  promptement  mor¬ 
tel  que  l’eau  de  laurier-rose  ,  l’opium  et  la 
digitale;  et  que  dans  quelques  unes  il  paraissait 
être  plus  vénéneux. 

Il  paraît ,  dit-il  ,  »  que  l’état  de  l’économie 
animale  chez  les  jeunes  sujets  ,  est  tel  qu’ils 
M>nt  susceptibles  d’ètre  plus  facilement  affectés 
par  le  thé  ,  que  les  personnes  plus  avancées  en 
âge.  Il  en  est  de  meme  de  l’opium,  des  liqueurs 
fermentées  .  et  de  toutes  les  substances  ,  soit 
médicinales  soit  alimentaires  qui  commencent 
par  stimuler  et  qui  finissent  par  causer  la 
torpeur  ,  ou  qui  dans  quelques  circonstances  , 
sans  qu’il  y  ait  de  stimulation  préalable  ,  pro¬ 
duisent  une  torpeur ,  des  tremblemens  ,  des 
maux  de  tète ,  et  une  sensation  qui  fait  croire 
à  celui  qui  en  a  fait  trop  librement  usage,  qu’il 
est  hors  de  son  élément ,  Fauteur  est  d’opinion 
de  les  bannir  toutes  sans  aucune  distinction  du 
régime  des  sujets  jeunes  et  bien  portans.  Il  n’entre 
point  dans  son  plan  de  déterminer  jusqu’où  elles 
peuvent  convenir  aux  malades  ,  quoiqu’il  soit 
certain  que  ,  par  l’usage  habituel  du  thé  et  des 
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produits  de  la  fermentation  vineuse ,  nous  nous 
privons  de  remèdes  qui  sont  aussi  précieux  que 
l’opium  et  la  digitale. 

«  Je  suis  cependant  bien  e'ioigné  d’imputer  la 
mauvaise  santé  des  riches  au  thé  seul ,  et  je 
suis  également  loin  de  souhaiter  que  cette  bois¬ 
son  fût  entièrement  abandonnée.  Je  le  considère 
seulement  comme  une  des  nombreuses  puissances 
qui  opèrent  d'une-  manière  pernicieuse  sur  la 
constitution  des  enfans.  Si  on  leur  faisait  suivre 
un  régime  essentiellement  différent  de  celui  qu’ils 
suivent  ordinairement  ,  sous  d’autres  rapports  , 
ils  pourraient  peut-être  prendre  le  thé  avec  im¬ 
punité,  a  moins  qu’on  ne  leur  permette,  comme 
dans  certains  pensionnats  ,  de  le  faire  excessive¬ 
ment  fort  5  car  il  est  probable  que  c’est  à  cette 
force  immodérée  du  thé  que  les  personnes  âgées 
doivent  la  durée  opiniâtre  de  plusieurs  maladies.  ” 

Quant  à  l’exercice  ,  l’auteur  observe  très- 
judicieusement  ,  qu’une  partie  de  l’économie  ani¬ 
male  est  destinée  à  sentir  ,  l’autre  à  se  mou¬ 
voir.  Mais  l’exercice  convenable  de  ces  deux 
fonctions  est  renfermé  dans  de  certaines  limites. 
Trop  on  trop  peu  d’usage  rend  les  organes  inca¬ 
pables  de  remplir  convenablement  leurs  fonc¬ 
tions  5  et  le  mal  se  borne  rarement  à  l'incapa¬ 
cité,  il  se  change  en  maladie  locale  ou  générale 
et  souvent  se  termine  par  la  destruction  enti»  re 
de  tout  le  système.  Cependant  on  remarque  une 
grande  diversité  dans  les  conséquences  qui  résui- 
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tent  du  trop  long  repos  des  différentes  parties' 
de  féeoïtomie  animale.  Si  un  individu  s’adonne 
à  un  travail  modéré  ,  s'il  fait  usage  d’un  régime 
salubre ,  sans  éprouver  jamais  une  plus  grande 
quantité  de  sensations  que  celles  qui  accompagnent 
infailliblement  les  appétits  animaux  et  leur  satis¬ 
faction  ,  il  peut  parvenir  au  dernier  terme  de  la 
vie  humaine  sans  souffrir  •  il  est  vrai  que  celte 
manière  d’exister  le  rendra  i’ëtre  le  plus  mépri¬ 
sable  de  la  société  ;  mais  ,  selon  toutes  les  pro¬ 
babilités  il  échappera  aux  misères  continuelles 

f 

et  multipliées  de  l’état  de  valétudinaires  ,  il 
sera  également  exempt  des  tour  meus  qui  accom¬ 
pagnent  l'indolence  des  dames  ci  les  débauches 
des  hommes. 

Dans  le  passage  suivant  l’auteur  mon  ire  irès- 
énergi queutent  la  nécessité  de  l'exercice. 

«  Les  créatures  humaines  ,  destinées  à  penser 
assidûment  et  à  sentir  vivement  ,  mais  privées  de 
Los  âge  de  leurs  muscles  ?  n’ont  qu’un  avantage  très- 
équivoque  sur  celtes  qui  sont  réduites  à  l’escla¬ 
vage  dans  un  lieu  malsain  ,  sans  alimens  en 
suffisance  ,  et  sans  jouir  des  douceurs  du  sommeil. 
Les  unes  et  les  autres  peuvent  vivre  de  longues 

i 

années,  mais  quelle  consolation  est-ce  cela?  quand 
le  charme  de  l'existence  a  disparu  ,  quand  le 
bonheur  dont  le  créateur  a  doué  la  créature  est 
détruit  avant  le  temps  ,  par  la  témérité  des  entre¬ 
prises  des  mortels  impies  ?  La  somme  des  êtres 
humains  ,,  qu’un  art  mal  avisé  ,  insensible  et  bar- 
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bare  empêche  d’atteindre  à  ütie  condition  beau¬ 
coup  audessus  de  la  brute  ,  est  incalculable.  Si 
nos  pensionnats  et  nos  filatures  de  coton  on  autres 
manufactures  ou  les  e  11  fans  sont  employés  à  -peu- 
près  comme  dans  les  filatures  ,  étaient  tous 
rassemblés  dans  la  plaine  de  Salisbury  (  où  nos 
ancêtres  les  Saxons  se  sont  souvent  assemblés 
pour  tenir  leur  TV ittena gemot  ,  )  pourrait-on  dis¬ 
tinguer  facilement  les  babitàns  de  chaque  éta¬ 
blissement?  oui  sûrement  ,  à  une  portée  de  fusil. 

Supposer  autrement  Serait  Un  affront.  Cl  •■'.ment 

* 

pourraient  -  ils  manquer  d'être  reconnaissables  ?  je 

m’explique  :  par  leur  vêtement  et  leur  air.  Mais 
si  on  leur  faisait  troquer  d  habits  ,  la  supériorité 

s  * 

des  jeunes  demoiselles  ,  quant  aux  avantages  per¬ 
sonnels  et  solides  ,  serait-elle  capable  au  premier 
coup-d’œil  de  frapper  un  étranger  à  travers  ce 
déguisement  ?  qui  oserait  répondre  qu’oui  ?  jè 
voudrais  qu’il  fut  en  notre  pouvoir  d'appeler 
dans  cette  plaine  une  troisième  troupe  ,  telle  que 
ceux  qui  ont  été  habitués  à  jouir  de  la  lumière 
du  soleil,  de  l’air,  des  àlirnens  ,  de  la  chaleur  et 
de  l’exercice  ,  sans  avoir  été  torturés  intérieure¬ 
ment  ni  extérieurement,  par  des  vétemens  contres- 
nature  ,  et  san/  avoir  été  barrasses  par  des  tra- 
veaux  odieux.  Je  suis  très-certain  que  le  con¬ 
traste  sauterait  aux  yeux.  La  déférence  pour  in 
mode,  et  l’aversion  pour  penser,  quoique  for¬ 
midables  dans  leur  conjuration  contre  la  raison  i 
ne  sauraient  jamais  prévaloir  dans  une  telle  corn- 
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paraisôn.  Quelqu’inférieurs  que  paraissent 
accesssoires  de  peu  d’importance  ,  les  habitans 
des  maisons,  de  travail  à  ceux  des  maisons  d’édu¬ 
cation  ,  les  uns  et  les  autres  resteraient  à  une 
égale  distance  ,  dans  l’échelle  de  la  santé  et  du 
bonheur ,  audessous  de  leurs  égaux  de  la  troi¬ 
sième  cathégorie.  ” 

On  a  souvent  mis  au  nombre  des  avantages 
de  l’éducation  publique  que  les  enfans  y  ont  des 
occasions  fréquentes  de  former  des  liaisons 
intimes  qui  leur  deviennent  de  la  plus  grande 
milité  dans  le  cours  de  leur  vie  ,  et  dont  les 
prive  une  éducation  particulière.  Nous  avouons  que 
souvent  nous  avons  été  portés  à  douter  de  la 
validité  de  cette  assertion  ,  et  l’opinion  de  l’auteur 
à  ce  sujet  est  parfaitement  d’accord  avec  la  nô¬ 
tre.  Cette  opinion  ,  il  l’exprime  de  cette  manière 
énergique  et  convenable ,  qui  lui  est  pour  ainsi 
dire  particulière. 

«Jamais,  dit-il  ,  je  n’ai  pu  concevoir  où  étaient 
les  avantages  de  rassembler  ainsi  les  enfans,  afin 
que  ceux ,  qui  se  conviennent  ,  puissent  se  trou¬ 
ver  dans  la  foule.  C’est  un  moyen  par  lequel 
je  crois  qu’il  se  fait  souvent  plus  de  mauvaises 
liaisons  que  de  bonnes.  Quand  le.  chimiste  désire 
opérer  l’union  de  deux  principes  ,  se  met-il  à  l’ou¬ 
vrage  dans  les  ténèbres  ,  pour  mélanger  toutes 
sortes  de  substances  dans  un  vase  ,  afiu  d’efïeé- 
tuer  la  combinaison  qu’il  désire  ?  Ou  plutôt  ne 
fait-il  pas  le  mélange  selon  les  principes  de  son 
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art,  avec  des  substances  qui  contiennent  les  e lu¬ 
mens  qui  ont  des  affinités  réciproques  ?  Pour  as¬ 
surer  la  formation  des  liaisons  avantageuses  ,  je 
m’eu  rapporterais  plutôt  à  l'influence  maîtrisante  * 
mais  invisible  des  pareils  ,  qu'aux  sensations  dé¬ 
réglées  de  l’enfant.  Aucun  partisan  de  l’éduca¬ 
tion  publique  ne  voudra  jamais  faire  à  un  chef 
de  famille  l’injure  de  lui  dire  qu’il  n’a  pas  assez 
de  discernement  pour  placer  les  jeunes  gens 
dans  la  sphère  qui  lem-  convient  ,  à  l'elFei  d y 
contracter  des  liaisons.  Et  ne  nous  occuperons- 
nous  seulement  que  de  ceux  qui  s’unissent  par  le 
procédé  qu’on  vante  ?  Ne  considérerons-nous  pas 
ceux  qui  restent  séparés  ?  Si  vivre  ensemble 
établit  l’amitié  entre  des  ennemis  ,  vivre  ensuite 
séparés  occasionne  souvent  1  inimitié  entre  amis.  « 

Cependant  quand  il  est  impossible  aux  pareils 
d’éduquer  eux-inémes  leurs  filles  ,  nous  pensons 
qu'il  leur  convient  d’avoir  la  plus  graude  at¬ 
tention  aux  préceptes  suivans  ,  qui  peuvent  pré¬ 
venir  la  ruine  de  leur  santé.  Les  mêmes  pré¬ 
ceptes  peuvent,  en  grande  partie,  s’appliquer  k 
une  éducation  privée. 

«Le  nombre  limité  de  quelques  pensionnais 
devrait  être  general.  Celui  des  élèves  dans  une 
même  maison  ne  devrait  jamais  excéder  mie 
douzaine  ,  mais  afin  qu’une  maîtresse  instruite 
puisse  être  tentée  d  entreprendre  cette  tache  , 
les  pareus  riches  devraient  considérer  quA.ue 
bonne  éducation  est  la  meilleure  portion  de  filé- 
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ritage  qu’ils  doivent  léguer  à  leurs  enfans  ;  ils 
ne  devraient  meme  pas  craindre  de  diminuer 
leur  patrimoine  ,  quand  il  est  un  peu  considéra¬ 
ble  ,  en  faveur  d’un  objet  aussi  important. 

«Les  jeunes  personnes  devraient  se  lever  de 
bon  matin  en  été  ,  et  en  hiver  dès  qu'il  fait 
jour  ;  mais  dans  l’une  et  l’autre  saison  une  oc¬ 
cupation  agréable  quelconque  devrait  être  le 
motif  qui  les  porte  à  abandonner  leur  couche 
plutôt  que  l'observance  d’une  règle  sévère.  Aus¬ 
sitôt  quelles  sont  levées  ,  on  doit  leur  donner 
un  peu  de  pain  ou  de  pain  beurré  ,  et  du 
lait.  L’enfant  qui  refuse  ce  repas  à  son  lever , 
est  malade  ,  soit  par  une  cause  permanente  , 
soit  par  une  indigestion  passagère.  Pour  un  en¬ 
fant  qui  n’est  pas  robuste ,  une  heure  le  matin 
passée  sans  manger  est  trop  longue. 

«On  doit  ensuite  consacrer  une  heure  à  un  jeu 
ou  exercice  quelconque;  il  faut  le  faire  suivre 
d’un  déjeuner  au  lait.  Quand  le  lait  pur  fati¬ 
gue  l'estomac  ,  on  peut  y  substituer  du  bouillori 
ou  un  peu  de  soupe.  La  boisson  du  déjeuner 
ne  doit  dans  aucun  cas  surpasser  en  cbaleur  la 
température  du  sang ,  et  quand  l’enfant  n'a  pas 
très-cliaud  ,  ou  qu'il  ne  sue  pas  ,  on  peut  en 
été  la  donner  à  la  température  de  l’anaosphère.. 
Un  exercice  préalable  empêche  les  frissons  après 
le  repas. 

«11  faut  se  procurer  du  lait  bon  et  pur,  à 
quelque  prix  que  ce  soit.  Ce  serait  une  circon- 
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stance  très-favorable  pour  un  pensionnat  9  si  on 
pouvait  y  nourrir  des  vaches  en  nombre  suffi¬ 
sant  pour  la  consommation  de  la  maison  •  011 
doit  au  moins  s’assurer  que  le  lait  qui  vient  du 
dehors  ,  n'est  pa&  altéré. 

.  >'  1 

Une  petite  promenade  de  vingt  minutes  doit 
succéder  au  déjeuner.  Trop  d exercice  chez  les 
sujets  faibles  serait  capable  de  troubler  la  diges¬ 
tion  5  mais  cependant  ,  beaucoup  d’exercice  meme, 
pourvu  qu’il  procure  des  sensations  agréables  ,  a 
un  effet  moins  mauvais,  qu’une  occupation  dés¬ 
agréable  dans  une  position  qui  comprime  l’esto¬ 
mac.  Nous  voyons  les  écoliers  et  les  paysans 
faire  de  grands  exercices  immédiatement  après 

1 

le  repas  sans  inconvéniens. 

«On  peut  ensuite  prendre  une  occupation  sé¬ 
dentaire  pendant  deux  heures,  dans  une  tem¬ 
pérature  qui  soit,  le  moins  possible ,  au  dessous 
de  60  degrés  de  Fahrenheit.  Les  jeunes  person¬ 
nes  doivent  rendre  compte  de  ce  qu’elles  ont 
lu  dans  leurs  propres  expressions  ,  quelquefois 
par  écrit  et  quelquefois  de  vive  voix.  Il  ne 
faut  leur  rien  faire  apprendre  par  cœur ,  ex¬ 
cepté  cependant  la  table  de  multiplication.  On 
doit  s’en  rapporter  ,  pour  apprendre  des  pas¬ 
sages  par  cœur  ,  à  l’idée  que  l’enfant  se  fait 
de  leur  beauté  5  car  sans  cette  idée  le  passage 

1 

est  bientôt  oublié  ,  et  les  enfans  s’effrayent  des 
tâches  de  cette  nature  qu’on  leur  donne  trop 
fréquemment.  Les  souffrances  du  corps  par  l  in— 
Tome  V .  28 
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tervention  de  l’esprit ,  sont  de  ces  choses  dont 
on  voit  des  exemples  très-fre'quens  ,  et  les  ope'- 
rations  graduelles  de  cette  causé  sont  très-mani¬ 
festes  pour  un  observateur;  elles  aident  à  rendre 
compte  d’un  phénomène  qui  a  lieu  chez  les 
femmes  dans  leur  jeunesse.  Ce  phénomène  est 
l’interversion  du  caractère  ou  du  tempérament. 
Des  hommes  dévoués  à  l’art  de  guérir  ,  et  qui 
sont  souvent  comme  les  confesseurs  des  infortu¬ 
nés  y  observent  constamment  que  les  femmes  qui 
souffrent  le  plus  de  l’abattement  d’esprit ,  sont 
celles  dont  l’enfance  et  l’adolescence  étaient  re¬ 
marquables  par  une  grande  vivacité.  Je  crois 
que  ce  changement  commence  rarement  à  se  faire 
dans  la  maison  paternelle  ;  souvent  c’est  au  pen¬ 
sionnat  ,  et  quelquefois  ce  n’est  qu’après  le  ma¬ 
riage  :  il  provient  de  vexations  souvent  répétées, 
et  rarement  d’un  simple  malheur.  Un  être  hu¬ 
main  ,  doué  d’une  excessive  sensibilité ,  devient 
enfin  extraordinairement  sérieux  au  milieu  des 
plaisirs  ;  et  quand  les  sensations  sont  à  ce  point 
occupées  par  des  impressions  quelconques,  com¬ 
ment  peuvent-elles  ne  pas  recevoir  quelquefois 
une  atteinte  par  la  discipline  trop  sévère  et  le 
régime  des  pensionnats  ? 

«L’instruction  la  plus  gaie  et  la  plus  saine  est 
celle  que  j’ai  déjà  indiquée,  comme  devant  être 
acquise  par  les  sens.  Les  différentes  branches 
de  la  physique  ,  dans  toute  l’étendue  du  terme  , 
peuvent  fournir  un  cours  agréable  d’études  sa- 
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Intaires  5  mais  pour  le  bien  du  corps  et  de 
l'esprit  ,  les  leçons  doivent  être  courtes  5  une  ou 
deux  expe'riences  à  la  fois  suffiront.  L’inutilité 
générale  des  lectures  de  toutes  les  sortes  ,  et  le  mal 
qu’elles  font  aux  enfans  en  particulier  ,  sont  dus 
à  leur  longueur.  La  multiplicité  des  traités  élé¬ 
mentaires  empêchera  toujours  celni  qui  a  envie 
de  s’instruire  d’être  embarrassé  pour  trouver 
matière  à  étudier.  Chaque  canton  renferme  des 
personnes  capables  et  qui  ont  la  bonne  volonté 
d’enseigner  aux  instituteurs  de  filles  certaines 
manipulations  simples.  Si  on  pouvait  introduirê 
dans  les  pensionnats  de  filles  un  art  méchanique 
quelconque  ,  il  en  résulterait  un  avantage  inap¬ 
préciable  pour  leur  constitution.  Il  paraît  que 
ce  projet  serait  assez  praticable  :  on  pourrait  , 
par  exemple  ,  y  enseigner  l’usage  du  tour  ;  il  fau-* 
drait  autant  que  possible  exercer  également  les 
deux  bras  ,  non  seulement  pour  l'harmonie  des 
puissances  motrices  ,  mais  encore  pour  empêcher 
la  distortion. 

Environ  trois  heures  et  même  moins,  après 
le  déjeuner ,  il  faut  distribuer  des  alimens  en 
petites  quantités.  Trois  heures  est  le  temps  le 
pins  long  qu’un  enfant  ,  sur-tout  s’il  est  tant  soit 
peu  débile,  (  et  la  plus  grande  partie  des  en- 
fans  des  gens  riches  sont  dans  ce  cas,)  puisse 
passer  sans  nourriture.  Chaque  quart  d’heure  , 
ftprès  le  commencement  de  sa  faim  ,  ajoute  à  la 
somme  de  ses  maux  ,  qu’une  variété  de  causes 
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a  souvent  contribué  à  accumuler.  On  peut  en¬ 
suite  consacrer  une  heure  au  travail  ou  à  l’étu¬ 
de  avant  diner.  Ce  repas  accompagné  d’une 
lecture  amusante  ou  d'une  agréable  conversation 
de  la  part  de  l’institutrice  pendant  le  dessert 
peut  convenablement  durer  une  heure  et  demie. 
Dans  l’hiver  on  le  fera  suivre  d’une  promenade 
accélérée  ou  dune  récréation  active.  Alors  on 
reprend  les  exercices  classiques  pendant  une 
heure  et  demie  5  mais  pendant  que  les  élèves 
restent  assises  ,  l’espèce  d'occupation  doit  être 
changée  deux  ou  trois  fois.  En  place  de  thé  ,  on 
leur  donnera  une  préparation  de  lait ,  d’orgeat 
ou  un  peu  de  pâté  de  fruit.  Je  mentionne  par¬ 
ticulièrement  le  pâté  de  fruit  ,  parce  que  j’ai  vu 
souvent  des  surveillans  trop  timides ,  refuser  aux 
enfans  ces  douceurs  agréables  ,  sous  prétexte  de  ne 
point  leur  surcharger  l’estomac.  Il  est  très-impor¬ 
tant  d’empêcher  ces  privations  inutiles.  J’ai  plu¬ 
sieurs  fois  entendu  une  mère  s’écrier  :  Ma  chère 
enfant,  ne  mangez  pas  cela  ,  vous  serez  ma¬ 
lade  ”  !  Quand  même  cela  serait  ,  cela  ne  signi¬ 
fierait  pas  grande  chose  •  j’aimerais  mieux  en 
entendre  quelques-unes  dire  avec  une  égale 
émotion  ,  »  Ma  chère  enfant  ,  ne  jàites  pas  cela  , 
vous  deviendrez  débile”,  ou  plutôt  avoir  cette 
idée  sans  cesse  devant  les  yeux.  Quand  le  temps 
est  beau  ,  le  goûter  doit  être  suivi  d’une  excur¬ 
sion  botanique  ,  et  quand  le  temps  ne  permet 
pas  cet  exercice  ,  on  peut  y  substituer  quelque 
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jeu  dans  la  maison  ,  auquel  sur-tout  une  maî¬ 
tresse  doit  assister.  Ensuite  les  élèves  peuvent 
souper  et  se  mettre  au  lit.  Il  est  essentiel  qu’à 
chaque  repas  une  personne  instruite  soit  prête 
à  engager  une  conversation  capable  de  remplir 
le  but  d’une  instruction  agréable  et  salutaire. 
On  peut  d’un  morceau  de  pain  et  de  fromage 
faire  une  introduction  aux  leçons  de  tous  les 

s 

arts  et  sciences. 

«Dans  tous  les  temps  il  faut  bien  se  garder 
d’exposer  les  élèves  à  l’humidité  ,  dans  les  temps 
froids  il  faut  les  visiter  souvent ,  afin  de  pren¬ 
dre  toutes  les  précautions  nécessaires  contre  le 
froid  et  les  frissons  nocturnes.  Quand  il  gèle , 
on  doit  avoir  du  feu  dans  les  dortoirs-. 

»  Au  dessous  de  lage  de  douze  ans,  il  faut 
avoir  pour  règle  invariable ,  de  ne  jamais  prolon¬ 
ger  les  heures  d’étude  plus  que  celles  de  récréa¬ 
tion.  Swift  observe  qu’en  arithmétique  des  impôts? 
deux  et  deux  ne  font  souvent  qu’un  au  lieu  de 
quatre.  Ceci  peut  s’appliquer  aussi  à  l’éduca¬ 
tion  *  les  enfans  qui  ,  à  ma  connaissance  ,  ont 
fait  1  es  progrès  les  plus  rapides  ,  le  plus  aimé 
l’instruction  et  le  mieux  retenu  ce  qu’ils  avaient 
appris  ,  n’avaient  jamais  été  retenus  à  l’étude 
plus  d’une  heure  à  la  fois  ,  et  rarement  plus 
d’une  demi-heure.  Tant  il  est  vrai  qu’on  acquiert 
tout  ce  qui  est  bon  ,  en  suivant  les  règles  que 
prescrit  la  conservation  de  la  santé.  Quant  à  la 
musique  et  au  dessin  ,  on  peut  les  remettre  à 
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tin  âge  plus  avancé  ,  meme  jusqu’à  ce  que  l'élè¬ 
ve  soit  instruite  sur  les  autres  sujets.  Lors  meme 
que  1  amour  de  l’exercice  du  corps  ,  la  facilité 
â  saisir  les  idées  et  la  puissance  de  résister  aux 
inclémences  des  saisons  ,  sont  devenus  des  ha¬ 
bitudes  ,  il  faut  encore  suivre  un  plan  capable 
de  maintenir  ces  bonnes  dispositions  ,  par  exem¬ 
ple  ,  un  jour  par  semaine  les  élèves  devraient 
abandonner  leurs  livres  et  leurs  aiguilles  ,  pour 
faire  une  longue  excursion.  Un  pensionnat  de 
douze  élèves  pourrait  se  diviser  en  deux  par¬ 
ties  qui  pourraient  se  promener  tour-à-tour. 
Pour  ces  raisons  et  beaucoup  d’autres  ces  mai¬ 
sons  d’éducation  devraient  être  dirigées  par  des 
personnes  mariées  et  non  par  des  femmes  seules.» 

La  suite  au  numéro  prochain . 

An  inquiry  into  the  nature  ,  cause  ,  aud  cure 
of  the  croup  ,  b  y  Francis  Home  M.  D.  his 
Majesty’s  physician  and  fellow  of  the  Royal 
college  of  physicians  in  Edinburg  i^65.  in-8vo 
60  pag.  .*  Recherches  sur  la  nature  ,  les  causes  et 
le  traitement  du  croup  (i)  ,  par  le  iX  F.  Home. 

T  -, 

■ 1 E  désir  que  le  Gouvernement  a  manifesté  que 
les  gens  de  l’art  s’occupassent  à  faire  des  re- 

(i)  Cynanche.  trachealis^  Sauvage ,  sp.  5  ;  Cullen,  CRicrî- 
ton  ,  etc,  -  Anginæ  ir-flammat. ,  spec.  1.,  Boerh.  801.  ~ 
Cynanche,  îaryngia  auctorum  ,  Eller  ,  de  eogn.  et  cur.  morb.. 
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cherches  sur  la  nature  et  le  traitement  du  croup  , 
le  prix  considérable  qu’il  a  promis  à  celui  qui 
répondra  le  mieux  aux  questions  que  l’école  de 
médecine  de  Paris  vient  de  proposer  sur  cette 
maladie  ,  et  que  nous  avons  insérées  dans  le  N.°  a5 
des  Annales  ,  nous  ont  déterminé  à  communi¬ 
quer  à  nos  abonnés  ce  qu’on  a  publié  de  bon 
sur  cette  affection  ,  à  quoi  nous  nous  proposons 
de  joindre  nos  propres  observations. 

Nous  nous  sommes  moins  attaché  à  la  nou¬ 
veauté  qu’à  ce  qui  nous  a  paru  essentiellement 
bon  ;  et  sous  ce  rapport  nos  lecteurs  nous  sau¬ 
ront  gré  de  leur  donner  premièrement  l’extrait 
d’un  ouvrage  qui  date  de  i^65  3  car  dans  un 
sujet  aussi  important  que  celui  qui  nous  occupe, 
rien  ne  doit  être  négligé  ,  lorsqu'on  peut  en  re¬ 
tirer  une  instruction  solide  3  d’ailleurs  l’ouvrage 
du  Dr.  F.  Home  n’était  pas  connu  en  France 
et  11’a  jamais  été  traduit  en  notre  langue.  Nous 
espérons  donc  qu’il  servira  à  mettre  sur  la  voie 
ceux  qui  pour  remplir  les  vues  du  Gouverne—- 

sect.  7.  —  Cynanche  st  ri  dut  a ,  Crawford,  diss.  inaug.  edin- 
1771.-'  Angina  polyposa  sive  membranacea  ,  Michaelis.  — 
Angina  inflammatoria  infant um ,  Russel,  œcon.  nac.,  p.  70.— 
Angina  epidemica ,  anno  1743,  Molloy.  -  Morbus  strangu- 
latorius ,  Starr,  phil.  trans.  ,  n.  0  495.  —  Catarrhus  suffo - 
cativus  barbadensis ,  ann.  1758,  Hillary.  —  Astbma  infan- 
tum  spasmodicum  ,  Rush,  dissert.,  London,  1770.  -  Astbma 
infant  um  ,  Millar  (on  the  Asthma  and  Chincough.  )  -- 
Angina  latent  et  difficilis ,  Dodon  ,  obs.  18.  -  Angina  tra - 
cbealis ,  Pinel.  K. 
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ment ,  voudront  s’occuper  d  une  manière  efïî- 

% 

cace  ,  à  traiter  cette  matière  et  à  profiter  des 
documens  que  nous  pourrons  puiser  chez  110s 
Voisins. 

Nous  commencerons  donc  par  donner  un  extrait 
de  l’ouvrage  de  Home  ,  et  dans  d’autres  numé¬ 
ros  nous  rendrons  compte  des  autres  ouvrages 
étrangers  qui  traitent  ex  professa  de  cette  ma¬ 
tière  jusqu’à  présent  si  peu  connue  en  France. 

Les  anciens  ,  dit  l’auteur  ,  qui  nous  ont  laissé 
l’histoire  détaillée  de  presque  toutes  les  mala¬ 
dies  ,  ne  paraissent  avoir  eu  aucune  connais¬ 
sante  du  croup  ,  suffocatto  stridula  ,  ainsi  ap¬ 
pelée  par  le  son  aigu  et  sifflant  de  la  voix  qui 
accompagne  la  gène  que  les  malades  éprouvent 
dans  la  respiration. 

Tout  ce  que*  Home  a  pu  trouver  d  écrit  sur 
ce  sujet,  est  un  mémoire  où  il  ne  se  trouve 
aucune  observation  ,  et  où  cette  maladie  est 
classée  parmi  les  affections  spasmodiques,  (spas¬ 
me  die  disiempers  )  5  tandis  qu  elle  en  diffère 
essentiellement ,  tant  par  sa  marche  ,  que  par 
les  moyens  curatifs  qui  lui  conviennent.  Le  ca¬ 
tarrhe  suffocant  à'Etmuller ,  ayant  sous  quelques 
rapports  de  l’analogie  avec  cette  maladie  ,  en 
diffère  également,  tant  par  les  symptômes  et  le 
traitement  ,  que  par  l’état  des  parties  après  la 

mort.  Jiussel ,  (  in  his  œconomy  of  nature  )  ,  décrit 

\ 

en  peu  de  mots  ,  une  maladie  ,  qui  par  ses 
principaux  symptômes  ,  a  une  ressemblance  frap- 
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pâme  avec  celle  qui  fait  le  sujet  de  cet  article  • 
niais  pour  qu'on  puisse  rapporter  toutes  ces  ma¬ 
ladies  à  une  meme  espèce  ,  il  faudrait  que  les 
autopsies  cadavériques  donnassent  les  memes  ré¬ 
sultats,  tandis  que  celle  d eüussel  a  offert  souvent 
des  ulcérations  à  la  glotte  ,  et  la  gangrène  de 
l'extrémité  supérieure  des  poumons.  Home  en 
conclut  ,  qu’avant  lui  personne  n'avait  donné  la 
description  de  la  maladie  qui  uous  occupe ,  et 
que  par  rapport  a  sa  nature  ,  ses  causes  ,  sa 
marche  ,  et  sa  cure  ,  elle  a  été  parfaitement 
inconnue.  La  raison  en  est  très-naturelle  5  d’abord 
cette  maladie  se  voit  rarement ,  ensuite  les  enfans, 
qui  seuls  en  sont  victimes  ,  ne  peuvent  expliquer 
leurs  souffrances,  et  enfin,  sa  marche  est  très- 
rapide  ,  et  ses  symptômes  ,  légers  en  apparence  , 
ressemblent  fort  a  ceux  des  autres  catarrhes 
ou  affections  pectorales. 

Il  est  probable  que  cette  maladie  a  régné  de 
tout  tems  ;  mais  Home  avoue  qu’on  l’observe  si 
rarement ,  qu’au  moins  à  Edimbourg  ,  peu  de 
médecins  sont  dans  le  cas  de  la  traiter  souvent 
dans  le  cours  ordinaire  de  leur  pratique  ;  elle 
semble  être  beaucoup  plus  commune  dans  les 
lieux  maritimes:  c'est  là  que  l’auteur,  étonné 
de  la  gravité  des  symptômes  qui  paraissaient 
très-légers  ,  et  de  la  singularité  des  phénomènes 
qu'on  observe  dans  le  cadavre  ,  en  a  suivi  un 
grand  nombre  de  cas. 

Il  paraît,  dit-il,  que  les  enfans  seuls  sont  sujets 
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à  cette  maladie ,  et  cela  d’autant  plus  qu’ils  sont 
plus  jeunes  et  qu’ils  vivent  dans  un  espace  plus 
resserré  ,  car  elle  paraît  épargner  davantage 
ceux  qui  sont  isolés  ,  ou  ,  ce  qui  est  aussi  pro¬ 
bable  ,  peut-être  a-t-on  adopté  cette  idée,  par¬ 
ce  que  ces  jeunes  enfans  ,  ne  pouvant  donner 
de  renseignemens  sur  leur  état  ,  cette  maladie 
est  prise  pour  une  autre.  Jamais  Home  n’a  vu 
ni  entendu  dire  qu’un  enfant  audessus  de  douze 
ans  en  ait  été  attaqué  ;  la  nature  à  cet  âge 
ayant  acquis  les  forces  nécessaires  pour  combat¬ 
tre  et  vaincre  la  cause  morbifique. 

Il  ne  paraît  pas  ,  dit  Home  ,  qu’on  rencontre 
souvent  cette  maladie  loin  de  la  mer;  on  l’ob¬ 
serve  moins  à  Edimbourg  ,  qu ’à  Leitli  ,  ou  à 
Musselboerg  :  on  l’a  voit  fréquemment  le  long 
des  côtes  de  Fife  ,  et  elle  est  très-commune 
sur  celles  de  Airshire  et  de  Galioway  :  jusqu’ici 
on  n’en  a  pas  encore  entendu  parler  sur  les 
côtes  voisines  d’Angleterre,  quoiqu’il  soit  probable 
qu’on  l’y  observera  par  la  suite. 

Lorsque  on  décrit  une  maladie  pour  la  pre¬ 
mière  fois  ,  il  importe  avant  tout  de  faire  con¬ 

naître  les  observations  qu’on  a  recueillies  sur  cet 
objet.  C’est  ainsi*  qu’a  l’exemple  d’ Iijppocrate , 
Fauteur  décrit  quelques  cas,  qu’il  a  vu  par  Iui- 
méme  ;  et  donne  le  détail  des  phénomènes  ob¬ 
servés  sur  plusieurs  sujets  morts  de  cette  ma¬ 
ladie  et  qu’il  a  ouvert  ,  dans  la  vue  d’eM 

rechercher  la  cause. 
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- Première  Observation.  Un  enfant ,  mort  de  cette 
maladie  en  1  ^ 55  ,  fut  ouvert  par  le  Dr.  Martin , 
"eu  présence  des  Drs.  Strandberg  et  Darelius.  On 
trouva ,  dans  la  trachée-artère  ?  un  tube  mem¬ 
braneux  détaché  ,  sa  face  interne  était  velue  et 
blanchâtre  ;  l’externe  de  couleur  rougeâtre  à  la 
partie  supérieure.  Plus  cette  membrane  descendait 
dans  le  conduit  aérien  }  plus  sa  couleur  devenait 
pâle*  et  dans  les  dernières  ramifications  des  bron¬ 
ches  ,  elle  étoit  d’un  blanc  clair.  On  pouvait  s’assurer 
facilement  que  ce  n’était  point  la  tunique  pro¬ 
pre  de  la  trachée  artère ,  mais  une  production 
accidentelle  très  -  récente.  Les  poumons  étaient 
parfaitement  sains  et  sans  aucun  vestige  d’inflam¬ 
mation. 

2e.  Obs.  Le  Dr.  Home  fut  appelé  chez  une 
petite  fille  âgée  de  i5  mois  ,  dont  la  demeure 
était  à  un  quart  de  lieu  de  la  mer.  La  veille  , 
vers  le  soir,  l’enfant  avait  paru  tant  soit  peu 
indisposé  ,  et  avait  la  peau  plus  chaude  qu’à 
1  ordinaire.  Lorsque  le  Dr.  arriva,  il  lui  trouva  la 
respiration  génée  et  un  pouls  dur  et  accéléré  qui 
battoit  1 35  fois  par  minute.  Il  prescrivit  une 
saignée  de  5  onces  ;  la  voix  devint  bientôt  très- 
aigue  et  semblable  au  chant  d’un  coq  ,  la  respi- 
i  ration  difficile  et  précipitée ,  le  front  et  la  paume 
i  des  mains  étaient  très-chauds ,  les  pieds  et  les 
i|  mains  gonflés  ,  mais  sans  rougeur.  Comme  le 
l|  pouls  restait  dur  on  pratiqua  une  seconde  saignée 
j  qui  soulagea  fort  la  malade ,  alors  on  lui  fit  res- 
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pirer  la  vapeur  de  l’eau  chaude  aiguisée  d’un  peu 
de  vinaigre  ,  elle  la  supporta  aisément  et  elle 
commença  à  évacuer  beaucoup  de  crachats.  Ou 
tint  le  ventre  libre  au  moyen  de  la  magnésie  , 
et  le  soir  on  lui  appliqua  un  vésicatoire  à  la 
nuque  ;  le  troisième  jour  elle  était  un  peu  mieux, 
mais  la  voix  restait  la  meme  ,  la  respiration  pro¬ 
fonde  et  le  pouls  dur  ;  le  soir  on  lui  appliqua 
quatre  sang-sues  sous  le  menton  à  l’endroit  où 
commence  la  trachée-artère 9  puis  en  humectant 
les  piqûres  avec  de  l’eau  tiède  on  en  laissa 
couler  le  sang  pendant  quatre  heures ,  le  lende¬ 
main  l’enfant  était  parfaitement  rétabli. 

3e.  Obs.  Une  fille  de  18  mois  ,  qui  avait 
Jusqu’alors  joui  d’une  parfaite  santé  ,  fut  atta¬ 
quée  de  la  meme  maladie.  Elle  habitait  près  de 
la  mer.  On  fit  aussi-tdt  appliquer  des  sang-sues 
qui  évacuèrent  environ  cinq  onces  de  sang  et 
011  lui  prescrivit  un  vomitif.  Home  arriva  et 
trouva  que  l’enfant  n’avait  cette  voix  aigue  que 
quand  elle  toussait  ou  voulait  parier  haut.  La 
respiration  était  fréquente ,  le  pouls  faible  et 
donnant  i3o  pulsations  par  minute  ,  la  malade 
avait  une  toux  sèclie  et  sourde ,  la  déglutition 
était  libre  mais  le  mouvement  latéral  de  la  tète 
était  douloureux  ,  l’urine  était  claire  et  sans  sé¬ 
diment  ,  le  Dr.  lui  fit  respirer  la  vapeur  de  l’eau 
chaude  avec  le  vinaigre  et  fit  appliquer  un  vé¬ 
sicatoire  à  la  nuque.  Le  soir  ,  l’état  de  l’enfant 
parut  un  peu  amélioré  et  la  tuméfaction  du 
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cou  était  un  peu  amollie.  L’enfant  passa  tran¬ 
quillement  la  nuit,  et  le  troisième  jour  sa  voix 
avait  repris  le  ton  naturel  ,  excepté  quand  elle 
toussait  ,  alors  elle  redevenait  aiguë  ,  les  cavités 
nasales  donnèrent  beaucoup  de  mucosité  et  de 
petits  nuages  flottaient  dans  l’uriue.  On  admi¬ 
nistra  un  second  vomitif.  Le  quatrième  jour  la 
voix  n’était  pas  encore  tout-à-fait  naturelle  ? 
l’urine  commença  à  déposer,  et  au  bout  de  trois 
à  quatre  jours  la  santé  était  rétablie.  Il  est  â 
remarquer  qu’après  six  mois  cette  enfant  fut 
derechef  attaquée  de  la  meme  maladie  ,  mais 
quelle  n’arriva  point  au  meme  degré  que  la 
première  fois. 

4.  Obs .  Un  enfant  de  deux  ans  ,  qui  avait  eu 
la  petite  vérole  six  mois  auparavant  ,  fut  brus¬ 
quement  attaqué  du  croup  ,  qu’on  reconnut 
au  son  de  voix  qui  lui  est  propre.  On  appliqua 
des  sangsues  et  un  vésicatoire  à  la  partie  anté¬ 
rieure  et  supérieure  du  cou.  Ce  fut  le  quatrième 
jour  qu 'Home  le  vit;  la  respiration,  alors,  était 
gênée  ;  il  se  plaignait  d’oppression  de  poitrine  , 
avait  le  son  de  la  voix  particulier  à  cette  ma¬ 
ladie  et  une  tumeur  au  devant  dci  cou.  Le  pouls 
battait  i4<>  fois  par  minute  ;  enfin  tout  présageait 
uue  issue  fatale.  On  fit  usage  de  la  vapeur  in¬ 
diquée  plus  haut  ,  des  fomentations  ,  des  cata¬ 
plasmes  et  des  sangsues  au  cou.  L’enfant  parut 
soulagé  ,  le  lendemain  il  devint  plus  gai  et  la 
voix  plus  naturelle  ;  le  sixième  jour  le  pouls  était 
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moins  fréquent ,  la  voix  dans  l’état  naturel  et 
la  tumeur  disparue. 

5e  Obs.  On  appela  le  Dr  Home  près  d’un  en¬ 
fant  ,  malade  depuis  quatre  jours.  L  hiver  précé¬ 
dent  il  avait  eu  une  forte  toux  ,  et  la  rougeole 
six  semaines  auparavant.  Il  avait  été  purgé  plu¬ 
sieurs  fois  et  était  passablement  sain.  Lorsqu  il 
devint  malade  ,  il  fut  pris  de  fièvre  ,  de  soif 
et  de  cette  voix  singulière  qui  caractérise  le 
croup.  Le  quatrième  jour  le  pouls  était  fré¬ 
quent  et  tant  soit  peu  dur  ,  mais  sans  beaucoup 
de  force.  Il  pouvait  avaler  sans  peine  ,  mais  il 
se  plaignait  de  douleur  à  la  trachée-artère  . 
quand  on  la  pressait  du  doigt  ,  le  visage  était 
boursoulïlé  ,  la  soif  ardente  et  la  respiration  la¬ 
borieuse  3  il  salivait  beaucoup  et  les  lèvres  étaient 
chargées  de  bave  3  l’urine  déposait  un  sédiment 
blanc  et  épais  ;  il  n’avait  aucune  affection  mala¬ 
dive  à  la  tète.  On  lui  fit  aussitôt  une  saignée  ? 
et  la  nuit  suivante  on  appliqua  des  sangsues  et 
un  vésicatoire  à  la  nuque  3  le  lendemain  le  pouls 
était  beaucoup  affaibli  et  battait  1^5  fois  par 
minute  ,  la  respiration  était  devenue  encore  plus 
précipitée  ,  et  l’enfant  mourut  la  nuit  suivante  , 
ayant  conservé  l’usage  de  toutes  ses  facultés 
jusqu’au  dernier  soupir. 

A  l’ouverture  du  cadavre  on  ne  trouva  aucun 
signe  d’inflammation  dans  la  gorge  ,  mais  en  exa¬ 
minant  la  trachée-artère  ,  on  découvrit  dans 
sa  partie  supérieure  une  membrane  eontre-na- 
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ture  ,  molle  ,  quoiqu’épaisse  ,  et  que  recouvrait 
une  matière  d’apparence  puriforme.  Plus  bas  les 
tuniques  de  la  trachée-artère  était  nt  rouges  , 
sans  être  enflammées  ;  dans  les  bronches  étaient 
de  pareilles  membranes  ,  mais  plus  molles  ,  plus 
minces  et  plus  semblables  à  du  pus.  On  en  pou¬ 
vait  exprimer  davantage  en  comprimant  leur  tissu. 
Le  parenchyme  des  poumons  était  intact  et  sain. 

6e.  Obs.  Deux  jours  après  le  Dr.  Home  fut 
appelé  chez  la  sœur  de  l'enfant  qui  fait  le  sujet 
de  l’ observation  précédente  ,  elle  avait  5  ans  et 
s’était  plaint  la  veille  au  soir  d'une  douleur  ob¬ 
tuse  à  la  gorge  ,  on  lui  avait  aussitôt  pratiqué 
une  saignée  ,  prescrit  une  mixture  de  spirit . 
Minderer.  ,  avec  la  thériaque  et  appliqué  un 
vésicatoire  à  la  nuque.  Cette  mixture  lui  avait 
procuré  une  abondante  transpiration  ;  lorsque 
llome  la  vit  elle  avait  déjà  la  voix  aiguë  et  la 
respiration  tellement  laborieuse ,  qu’elle  exigeait 
le  concours  de  tous  les  muscles  inspirateurs 
auxiliaires  ,  le  visage  était  rouge  et  turgescent  , 
le  pouls  fort  et  fréquent;  elle  jouissait  de  toutes 
ses  facultés  et  avalait  avec  facilité.  Home  fit 
appliquer  aussi-tôt  des  sangsues  et  ensuite  des 

fomentations  émollientes  au  cou  et  fil  usage  de 

«■ 

la  vapeur  d  eau  chaude  avec  du  vinaigre  ,  ce  qui 
sembla  d’abord  procurer  quelque  soulagement  , 

Imais  l’état  de  la  malade  empira  le  soir  et  alors 
elle  11e  pouvait  rester  longtemps  couchée  sur  le 
même  coté.  O11  excita  le  vomissement  par  l’oxy- 
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mel  scïüidque  et  elle  évacua  beaucoup  de  mu¬ 
cosité  ;  ensuite  on  lui  donna  le  nitre  pur  avec 
le  caoiplire.  Le  jour  suivant  on  compta  au  pouls 
i5‘2  pulsations  par  minute,  et  la  malade  parut 
s’affaiblir  de  plus  en  plus.  Les  amygdales  étaient 
un  peu  engorgées  et  recouvertes  de  .mucus  ,  la 
déglutition  était  difficile  ,  et  la  malade  avait  con¬ 
tinuellement  des  nausées.  Elle  buvait  souvent, 
mais  fort  peu  à  la  fois  ,  la  langue  était  chargée 
et  blanchâtre  et  la.  respiration  très-difficile.  Elle 
prit  quelques  cuillerées  d’une  soupe  au  vin  avec 
du  pain.  On  lui  administra  un  lavement  émol¬ 
lient  ;  tous  les  symptômes  s’aggravaient  dans 
l'après-dîner ,  quoique  le  lavement  lui  eut  pro¬ 
curé  trois  selles  ;  la  respiration  devint  de  plus  en 
plus  pénible  et  précipitée  ;  l’anxiété  était  extrê¬ 
me  et  telle  que  sans  cesse  la  malade  se  débat¬ 
tait  dans  son  lit;  le  pouls  s’affaiblit  au  point 
que  par  fois  on  ne  pouvait  le  sentir.  Elle  mou¬ 
rut  le  soir  avec  une  entière  présence  d’esprit. 
Tout  ce  qu  elle  avait  pu  évacuer  sans  effort  f 
était  clair,  mais  ce  quelle  avait  rejetté  en  tous¬ 
sant  était  jaunâtre  comme  du  pus. 

Le  cadavre  fut  ouvert  par  le  Dr  Gibson  5 
les  glandes  situées  à  la  racine  de  la  langue 
étaient  gonflées  .et  recouvertes  de  mucus  ,  et 
leurs  canaux  excréteurs  très  -  dilatés.  Les  amyg- 
daîes  étaient  également  plus  grosses  ;  mais  on 
n’y  découvrait ,  ainsi  qu’aux  parues  voisines  ,  au¬ 
cune  trace  d’inflammation.  Autour  de  l’ouverture 
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de  la  trachée-artère  tout  était  recouvert  d’un 
mucus  épais  et  gluant.  Le  conduit  aérien  ouvert,  on 
ri  y  observa  aucun  vestige  de  phlogose  5  mais  dans 
sa  partie  supérieure  et  surtout  du  coté  de  l'OEso- 
phage  était  une  membrane  mollasse  qui  semblait 
divisée  dans  son  milieu  ,  ainsi  qu’un  fluide  puri- 
forme.  Quelques  glandes  situées  dans  la  glotte 
semblaient  engorgées:  plus  bas  dans  la  trachée- 
artère  on  trouvait  bien  cette  matière  purulente, 
mais  point  de  membrane  ;  à  la  naissance  des 
bronches  on  voyait  une  grande  quantité  de  ma¬ 
tière  blanche  et  tenace  dès  qu’on  comprimait 
tant  soit  peu  les  poumons  ,  qui  en  paraissaient 
remplis  ;  au  reste  ils  étaient  sains.  L’intérieur  de 
l’estomac  était  recouvert  de  mucosité. 

^e.  Obs.  Un  enfant  qui  avait  constamment  joui 
dune  santé  robuste,  se  plaignait  depuis  huit  jours 
d’une  difficulté  de  respirer,  et  d’une  douleur  ob¬ 
tuse  à  la  partie  supérieure  de  la  trachée-artère  5 
la  voix  était  glapissante  ,  le  pouls  accéléré  et  la 
respiration  difficile  ,  ce  qui  avait  décidé  un  chi¬ 
rurgien  à  pratiquer  une  saignée  de  12  onces  et 
à  lui  faire  prendre  du  sel  ammoniac  avec  l’es¬ 
prit  de  corne  de  cerf.  Lorsque  le  soir  Home  vit 
1  enfant,  le  pouls  était  faible  et  très-fréquent  et 
la  respiration  précipitée  5  il  éprouvait  eucore  de 
la  douleur  à  la  trachée-artère  ,  011  ne  découvrait 
aucune  inflammation  à  la  gorge  ,  l  uriue  avait  un 
sédiment  très- épais,  comme  chez  ceux  qui  ont 
dans  le  corps  un  foyer  purulent  caché  \  la  voix 
Tome  V .  29 
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était  faible  et  on  ne  remarquait  plus  ce  son 
glapissant  ;  comme  il  prévoyait  que  la  fin  était 
prochaine  ,  il  pria  le  chirurgien  d’ouvrir  le 
cadavre  ,  au  cas  que  l’enfant  en  mourut  ,  et 
de  faire  un  examen  attentif  de  la  trachée- 
artère.  Celui-ci  lui  fit  savoir  par  la  suite  qu’il 
n’y  avait  aux  poumons  aucun  vestige  d’inflam¬ 
mation  ,  et  qu’il  avait  observé  une  matière  pu- 
riforme  audessous  de  rouverture  de  la  glotte  ; 
mais  qu’il  n’avait  point  trouvé  de  membrane 
contre  nature  ni  de  pus  dans  les  bronches. 

8e.  ObSé  Un  enfant  de  quatre  ans  fut  pris  de 
toux  et  d’une  respiration  fréquente;  comme  cette 
maladie  avait  en  apparence  beaucoup  de  rap¬ 
port  avec  le  croup  ,  on  appliqua  aussitôt  des  sang¬ 
sues  ,  et  le  jour  suivant  un  vésicatoire  ;  l’enfant 
parut  être  mieux  et  resta  levé  toute  la  semaine  , 
u’ayant  d’autre  incommodité  qu’une  toux  assez 
légère.  Home  le  vit  pour  la  première  fois  le  di¬ 
manche  suivant  ,  il  lui  trouva  la  voix  encore  plus 
aiguë  qu’on  ne  la  trouve  ordinairement  dans 
cette  maiadie .  le  pouls  était  très-fréquent  ,  la 
respiration  fort  laborieuse  ,  la  déglutition  tant 
soit  peu  gênée,  et  la  toux  sèche ,  quoique  peu 
considérable.  Il  soupçonna  que  la  maladie  était 
compliquée  d’une  angine  d  une  autre  espèce  ,  et 
fit  appliquer  des  sangsues  ,  des  fomentations  et 
les  remèdes  usités  en  pareil  cas.  Le  lundi  la 
respiration  était  plus  libre  et  les  autres  sjrnptô- 
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sues  parurent  egalement  diminués.  Le  mardi  son 
état  empira  derechef  et  le  malade  mourut. 

À  l’inspection  du  cadavre  on  observa'  cette 
membrane  dont  nous  avons  parié  ,  elle  était 
blanche  ,  très-dense  et  épaisse  ,  et  audessous  on 
découvrit  cette  matière  purulente  dans  une  éten¬ 
due  d’un  pouce  5  elle  était  jaunâtre  et  encore 
humide  ,  les  tuniques  de  la  trachée-artère  étaient 
intactes  ,  mais  rouges  et  enflammées  ;  dans  quel¬ 
ques  vésicules  des  poumons  ,  on  trouva  un  fluide 
semblable  à  celui  qui  était  dans  la  trachée-artère» 

9e.  Obs.  Le  20  Octobre  1^63,  une  fille  âgée 
de  4  ans,  commença  à  tousser  un  peu  sans  que 
cela  l’empêchât  de  jouir  de  la  promenade  ;  le  jour 
suivant  vers  le  soir  la  toux  s’accrut  et  elle  com¬ 
mença  à  éternuer  5  le  Dr.  dfrood ,  Médecin  de 
la  famille  ,  arriva  par  hazard  et  la  vit  jouer  5 
comme  il  remarqua  quelle  respirait  avec  peine 
quoique  d  ailleurs  elle  parut  en  bonne  santé  , 
il  lui  ordonna  une  saignée.  Le  21  ,  son  état  était 
empiré,  on  lui  appliqua  un  vésicatoire  au  cou, 
et  un  autre  entre  les  épaules,  ainsi  qu’un  lave¬ 
ment.  Le  24,  Home  la  visita,  la  respiration  était 
fréquente,  le  pouls  battait  180  fois  par  minute, 
l’urine  donnait  un  sédiment  épais  ,  et  une  matière 
qu’on  crut  être  du  pus.  L  état  de  la  respiration 
fit  craindre  au  médecin  des  suites  encore  plus 
funestes  ,  cependant  elle  mangeait  et  buvait  bien 
sans  éprouver  d  indigestion.  Home  lui  prescrivit 
la  sci lie  pour  provoquer  le  vomissement  ,  mais 
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ce  fut  sans  succès.  Le  a5  même  état  ,  les  era- 

/ 

chats  étaient  entremêlés  de  pus  ,  la  respiration 
précipitée  et  laborieuse  •  il  lui  fit  respirer  la 
vapeur  de  vinaigre  espérant  par  ce  moyen  pro¬ 
vaquer  la  toux,  mais  ce  fut  en  vain  et  l’enfant 

\  ! 

expira  le  soir. 

A  l’ouverture  du  cadavre  ,  on  trouva  l’intérieur 
de  la  trachée-artère  tapissé  dune  membrane, 
jusqu’à  une  profondeur  de  trois  pouces  :  elle 
était  détachée,  et  lorsqu’elle  fut  retirée  du  corps  , 
elle  avait  la  figure  d’un  tube.  Les  tuniques  pro¬ 
pres  de  la  trachée-artère  étaient  saines  et  sans 
suppuration  ,  les  poumons  étaient  intacts  ;  mais 
dans  le  gauche  il  s’était  accumulé  beaucoup  de 
pus  jaune  épais  et  se  précipitant  dans  l’eau  ;  la 
membrane  contre-nature  était  dense  ,  insoluble 
dans  l’eau  et  ne  se  fondait  point  ,  quoiqu’on 
l’eut  mise  pendant  deux  jours  dans  de  l’eau  et 
du  lait  tièdes  ,  on  n’y  découvrit  point  de  fibres. 

Tout  ee  que  nous  avons  rapporté  jusqu’ici  , 
a  été  vu  et  annoté  par  Ilome  ,  mais  il  donne 
encore  dans  son  ouvrage  quatre  observations  qu’il 
a  empruntées  d’autres  ;  et  comme  elles  coïnci¬ 
dent  avec  les  précédentes  ,  nous  n’avons  pas 
jugé  nécessaire  de  les  exposer  ici  dans  toute 
leur  étendue  ,  il  suffira  donc  d’en  donner  le 
précis. 

io®.  Obs.  Vardrobe  dit  dans  une  observation 
sur  un  enfant  qui  mourut  de  celte  maladie  ,  le 
4e  jour,  que  la  tumeur  qu’il  avait  sur  la  trachée- 
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artère  ,  était  plutôt  de  nature  œdémateuse  qu’in- 
ilammatoire. 

11e.  Obs.  Balflour  rapporte  qu’un  enfant  à  qui  il 
donnait  ses  soins,  toussa  pendant  8  jours  consécutifs 
avant  que  la  maladie  se  développât  ;  qu’après  que 
les  sangsues  eurent  déjà  tiré  beaucoup  de  sang, 
il  ouvrit  la  veine  jugulaire  et  trouva  le  sang 
recouvert  de  la  couenne  inflammatoire.  Le  cadavre 
ouvert  ,  il  parut  qu’une  suppuration  avait  eu  lieu 
dans  la  trachée-artère  ,  mais  qu’en  faisant  une 
perquisition  plus  exacte  ,  il  trouva  que  c’était  de 
la  mucosité  qui  avait  acquis  la  couleur  du  pus, 
avec  la  forme  et  la  consistance  d'une  membrane, 
le  milieu  avait  le  plus  d'épaisseur,  de  sorte  qu’il 
semblait  que  la  tracliée-artère  avait  été  totale¬ 
ment  oblitérée  et  le  malade  suffoqué. 

12e.  Obs «  Tf'ood  raconte  que  chez  un  enfant 
de  16  mois  qui  mourut  au  7e  jour,  il  trouva  dans 
la  trachée-artère  et  dans  les  bronches  une  quan¬ 
tité  de  mucus,  ressemblant  au  pus,  filant  et  écu- 
meux  ,  qui  accompagnait  la  membrane  ,  jusque 
dans  les  dernières  ramifications  du  conduit  aérien  ; 
extérieurement  les  poumons  étaient  un  peu  rou¬ 
geâtres. 

i3e.  Obs.  Une  fille  de  9  ans  ,  attaquée  du 
croup  ,  fut  prise  le  3e  jour  d’une  toux  ,  qui  dura 
quelques  heures  et  qui  lui  fit  rejetter  une  sem¬ 
blable  membrane  ,  qui  était  tout  à  fait  noire , 
Home  pense  que  cette  couleur  était  due  à  la 
sécheresse  de  la  membrane  ,  car  ,  dans  tous  les 
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autres  cas  elle  a  toujours  été  mollasse  et  blan¬ 
che  5  cet  enfant  succomba  également. 

Voici  les  conclusions  que  le  Dr  Home  tir© 
des  observations  précédentes. 

Au  premier  coup  d’œil  ,  dit-il ,  il  semble  très- 
facile  de  distinguer  cette  maladie  de  toutes  les 
autres.  Une  voix  sifflante  très-particulière ,  ayant 
beaucoup  de  rapport  avec  le  chant  'mal  formé 
d’un  jeune  coq  ,  une  insensibilité  remarquable 
qui  fait  que  les  malades  demandent  des  alimens 
un  instant  meme  avant  la  mort  ,  une  respira¬ 
tion  difficile  ,  précipitée  ,  un  pouls  ,  fréquent , 
fort  quelquefois  au  commencement ,  mais  tou¬ 
jours  mou  et  faible  vers  les  derniers  moraens  , 
une  difficulté  à  peine  sensible  de  la  déglutition  , 
ou  une  inflammation  remarquable  de  la  gorge , 
souvent  une  douleur  aiguë ,  et  quelquefois  une 
tuméfaction  externe  de  la  partie  supérieure  de 
la  trachée-artère  ;  le  libre  usage  de  tous  les 
sens  jusqu’à  l'extrémité,  et  la  marche  rapide  des 
symptômes  ,  voilà  les  indices  qui  font  connaître 
cette  maladie.  Quelques-uns  sont  attaqués  en 
même  temps  d’une  toux  -  fatigante  ,  sans  ou 
avec  peu  d’expectoration ,  mais  on  ne  l’observe 
point  dans  d’autres. 

Les  autres  symptômes  qui  accompagnent  sou¬ 
vent  cette  maladie  ,  comme  le  visage  rouge  et 
boursouffié ,  l’œdème  des  pieds  ,  la  rareté  des 
urines  avec  ou  sans  sédiment  ,  les  envies  de 
vomir  ,  etc.,  ne  sont  pas  aussi  constans  que 


médicale  étrangère.  419 

ceux  que  nous  venons  d’énumérer;  c’est  pour 
cette  raison  qu’on  ne  peut  les  regarder  comme 
signes  caractéristiques  du  croup . 

Ceux  qui  ont  peu  vu  cette  maladie  ,  la  pren¬ 
nent  pour  une  inflammation  des  poumons ,  ou 
une  affection  catharrale  :  et  parce  qu’ils  ont  sou¬ 
vent  guéri  ces  affections  ,  ils  la  regardent  aussi 
comme  peu  dangereuse.  Cependant  ces  organes 
ne  sont  nullement  affectés  par  le  croup  ,  et  ne 
peuvent  conséquemment  pas  en  être  le  siège.  La 
maladie  qu 'Etmuiler  décrit  sous  le  nom  de  ca- 
tarrhus  sujfocativus ,  a  dû  être  aussi  une  inflamma¬ 
tion  pulmonaire  ,  différente  à  beaucoup  d'égards 
de  celle-ci. 

On  a  donné  plusieurs  noms  à  cette  maladie  : 
Home  la  désigne  sous  celui  de  suffocatio  stricliila , 
parce  quelle  est  caractérisée  par  la  voix  aigue 
et  la  respiration  difficile. 

De  même  quelle  semble  propre  à  certain  âge, 
et  affecter  exclusivement  les  habitans  de  quel¬ 
ques  contrées,  de  même  on  croit  l’observer  plus 
dans  une  saison  ,  que  dans  une  autre.  C’est  pendant 
1  hiver  surtout  qu  elle  exerce  ses  ravages ,  car 
tous  les  cas  cités  par  l'auteur  ,  datent  du  mois 
d’octobre  jusqu’en  mars  :  une  de  ces  observations 
est  du  mois  d’août  ,  mais  il  paraît  que  le  sujet  fut 
atteint  de  la  maladie  en  cette, saison  ,  parce  qu’il 
venait  d'avoir  la  petite  vérole  ,  car  de  fréquens 
catarrhes  ,  à  la  suite  de  la  variole  ,  de  la  rou¬ 
geole  ,  ou  de  la  coqueluche  ,  sont  de  fortes  eau- 
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ses  prédisposantes  de  cette  maladie ,  et  un  temps? 
froid  et  humide  semble  très-propre  à  la  déve¬ 
lopper. 

Dans  l'autopsie  cadavérique  on  ne  trouve  ja¬ 
mais  ,  ni  la  glotte  enflammée ,  ni  son  diamètre 
rétréci  ;  les  poumons  sont  toujours  sains.  Les  mem¬ 
branes  de  la  trachée-artère  semblent  être  exclu¬ 
sivement  le  siège  de  la  maladie*;,  et  le  lieu  qui 
est  le  plus  affecté  ,  est  la  partie  supérieure  ,  à 
un  pouce  environ  de  l’ouverture  de  la  glotte. 
C'est  là  aussi  que  les  malades  rapportent  le  sen¬ 
timent  d’une  douleur  vive  ,  et  qu’on  observe 
le  gonflement  extérieur.  La  paroi  postérieure 
de  la  trachée-artère  ,  où  les  anneaux  cartilagi¬ 
neux  sont  tronqués  ,  semble  ,  à  l’inspection  du  ca¬ 
davre  ,  avoir  été  le  siège  primitif  du  mal  ,  ce  qui 
n  est  pas  étonnant ,  car  on  sait  que  c’est  là  ,  que 
se  trouve  le  plus  grand  nombre  des  glandes 
destinées  à  sécréter  de  la  mucosité  ,  et  c’est 
dans  leur  parenchyme  qu’il  faut  chercher  le 
vrai  siège  de  la  maladie. 

Plusieurs  en  ont  cherché  la  cause  dans  des 
mouvemens  convulsifs  :  mais  pour  qu  elle  en  dé¬ 
pendît,  il  faudrait  qu'elle  se  fut  manifestée  par 
intermission,  que  l’urine  fut  pâle  et  que  les  convul¬ 
sions  précédassent  la  mort;  alors  les  anti-spasmo¬ 
diques,  au  lieu  des  évacuans  ,  devraient  guérir 
cette  maladie. , 

Si  les  muscles  ,  ou  les  membranes  de  la  trachée- 
artère  ,  étaient  enflammés  et  tombés  en  gangrène } 
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comme  Vont  voulu  quelques  uns  ,  la  douleur  serait 
plus  vive  et  le  pouls  plus  serre. 

Si  ,  suivant  d’autres  ,  le  poumon  était  enflammé 
et  tombé  en  suppuration  ,  la  toux  serait  plus 
continue  et  plus  forte  ,  le  pouls  plein  et  mou  , 
le  sang,  donnant  des  signes  d 'inflammation -,  la 
langue  sèche  ,  le  délire  ,  le  malade  enfin  se 
plaindrait  d’une  douleur  gravative  à  la  poitrine. 

Toutes  ces  fausses  théories  tombent  d  elles- 
mêmes  ,  quand  on  fait  attention  à  ce  qu’on 
observe  après  la  mort,  car  l’inspection  des  par¬ 
ties  nous  apprend  ,  que  la  cause  maladive  est 
une  membrane  accidentelle  ,  crouteuse  ,  dure  , 
et  épaisse  qui  tapisse  l’intérieur  de  la  trachée- 
artère  ,  quelquefois  dans  l’étendue  de  plusieurs 
pouces.  Elle  est  tellement  consistante  ,  qu’on 
peut  la  laisser  macérer  pendant  quelques  jours 
dans  l'eau  chaude,  sans  quelle  se  dissolve. 
Elle  n’adhère  point  aux  parties  qu  elle  recouvre, 
et  peut  en  être  séparée  aisément.  A  l’endroit  où 
elle  finit  on  trouve  la  trachée-artère  recouverte 
de  pus  de  bonne  qualité  ,  ou  d’une  mucosité 
purulente  :  les  bronches  et  les  vésicules  aérien¬ 
nes  en  ont  été  trouvé  remplies  dans  quelques 
cas.  Pour  faire  comprendre  comment  cette  mem¬ 
brane  et  cette  matière  peuvent  être  formées  sans 
ulcération  ,  l’auteur  commence  par  décrire  les 
différentes  parties  constituantes  du  sang  ,  la 
fibrine  ,  le  sérum  ,  et  l’eau.  Cette  dernière  char¬ 
gée  de  particules  chyleuses  et  nutritives  ,  a  beau- 
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coup  d'analogie  avec  le  blanc  d’œuf  ;  se  coagu¬ 
lant  comme  lui  par  la  chaleur ,  l’alkohol  ,  et 
les  acides  ,  et  enfin  par  tout  ce  qui  peut  faire 
évaporer  les  parties  aqueuses.  Elle  sert  particu¬ 
lièrement  à  la  nutrition  ,  et  c’est  pourquoi  elle 
se  trouve  en  beaucoup  moindre  quantité  dans 
les  vieux  animaux  ,  que  dans  les  jeunes. 

Le  mucus  sécrété  par  les  glandes  dans  diffé- 
rentes  parties  du  corps  ,  les  cavités  nasales  ,  la  gor- 
ge,  l’œsophage  ,  l’estomac  ,  les  intestins  ,  et  la  tra¬ 
chée-artère,  semble  ,  dit-il,  avoir  beaucoup  d’ana¬ 
logie  avec  l'eau ,  et  en  diffère  seulement  par  plus 
d’épaisseur  et  de  ténacité,  causées  par  l’évapo¬ 
ration  des  parties  aqueuses.  Ce  mucus  a  beau¬ 
coup  de  tendance  à  s’épaissir,  dans  la  respira¬ 
tion  surtout  ,  par  le  contact  de  l'air  froid.  Cette 
sécrétion  est  beaucoup  plus  abondante  chez  les 
en  fans  ,  que  chez  les  adultes  ,  et  elle  est  con¬ 
sidérablement  augmentée  pendant  la  saison  froide 

\ 

et  humide  ,  par  la  suppression  de  la  transpiration 
insensible. 

L’abondance  de  cette  sécrétion  est  aussi  pro¬ 
voquée  par  tous  les  moyens  irritans  ,  comme 
on  le  voit  par  les  effets  de  la  fumée  de  tabac  , 
ou  par  cette  substance  prise  en  poudre  :  cette 
irritation  peut  aussi  être  produite  par  l'air  de  la 
mer,  surtout  chez  les  enfans ,  dont  la  mobilité 
nerveuse  est  beaucoup  plus  forte. 

Lors  donc  que  les  glandes  sécrètent  beaucoup 
de  mucosité,  les  enfans  ne  peuvent  l’expectorer 
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entièrement.  Les  parties  les  plus  fluides  sont 
.emportées  dans  l’expiration  ;  ce  qui  reste  devient 
plus  épais  et  plus  compact.  La  membrane  étant 
ainsi  formée  ,  il  est  facile  de  concevoir  d  on  vient 
le  pus  ,  quand  on  se  rappelle  l’expérience  de 
Pringle  ,  qui  a  trouvé  que  le  sérum  du  sang , 
exposé  à  la  chaleur ,  dépose  un  sédiment  blan¬ 
châtre  fort  ressemblant  à  du  pus  ,  d’où  il  conclut 
que  dans  la  suppuration  le  pus  est  formé  de  la 
meme  manière  ,  par  l’évaporation  des  parties 
aqueuses  ,  et  la  concrétion  du  reste.  En  raison¬ 
nant  par  analogie  ,  on  observe  clans  la  trachée- 
artère  ,  et  les  poumons,  les  memes  sécrétions  s 
et  ensuite  évaporation,'  stagnation  et  chaleur,  tout 
comme  dans  les  ulcérations;  or  donc,  les  résultats 
doivent  être  les  memes.  Peut-être  aussi  que  le 
mucus  est  transformé  primitivement  en  pus  ,  et 
quensuite  ce  pus  se  change  en  une  substance 
plus  compacte.  De  Haen  aussi  ,  a  observé  que 
les  intestins  étaient  recouverts  d’une  croûte  dure 

et  blanchâtre  ,  et  on  trouve  encore  des  obser- 

* 

vations  qui  constatent  qu’une  membrane  s’est 
formée  dans  la  trachée-artère,  et  a  été  trouvée 
après  la  mort  ,  ou  expectorée  par  les  malades  ; 
cette  membrane  avait  les  memes  formes  et  la 
même  étendue  que  ce  conduit  aérien. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  voir  ,  dit 
Fauteur,,  il  résulte  ,  qu’on  peut  considérer  la  ma¬ 
ladie  dans  deux  périodes  différentes  :  dans  la  pre¬ 
mière  qui  est  inflammatoire  et  plus  forte  ,  le 
danger  est  moindre  5  dans  la  seconde  ,  l’iuflam- 
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rnatîon  est  moins  forte  y  et  le  danger  immi¬ 
nent  ;  dans  celle-là  ,  le  poids  est  ordinairement 
fort  ?  le  visage  rouge  ,  la  sécheresse  grande  , 
et  les  symptômes  sont  allèges  par  les  évacua¬ 
tions  ;  dans  celle-ci  ,  le  pouls  est  fréquent  et 
mou  ,  la  faiblesse  extrême  ,  la  langue  humide,  il 
y  a  moins  de  sécheresse  ,  anxiété  ,  et  des  éva¬ 
cuations  qui  hâtent  la  mort.  On  peut  appeler  le 
premier  état  d’inflammation  ,  et.  le  second  celui  de 
suppuration.  Communément  on  n’appelle  le  mé¬ 
decin  que  dans  le  dernier  état,  qu’on  peut  encore 
distinguer  par  l’expectoration  d’une  matière  puru¬ 
lente  ,  et  par  un  sédiment  pu  ri  forme  dans  l'urine. 

Celte  cause  admise  ,  il  ne  sera  pas  difficile 
d’expliquer  tous  les  symptômes.  Le  rétrécissement 
de  la  trachée-artère  ,  et  la  sécheresse  des  par¬ 
ties  doivent  nécessairement  changer  la  voix  et 

la  rendre  beaucoup  plus  aiguë.  Le  chirurgien 

* 

Baijlour  a  raconté  à  l’auteur  ,  qu’il  a  vu 
un  enfant  ,  que  par  le  son  de  voix  il  jugea 
avoir  le  croup  ,  cependant  à  l’ouverture  du  ca¬ 
davre  ,  ib  trouva  un  petit  fragment  d’arëie  de 
poisson  fiché  en  travers  dans  la  trachée-artère 
à  environ  un  pouce  audessous  de  l'ouverture  de 
la  glotte.  La  tunique  interne  était  enflammée  et 
sèche.  Delà  on  peut  aisément  juger  comment 
la  voix  change  dans  cette  maladie.  Les  antres 
symptômes  ,  tels  que  la  fièvre ,  la  difficulté  de 
respirer,  le  boursouflement  du  visage,  l’œdème 
des  pieds  ,  etc.  }  sont  faciles  à  concevoir  ,  et 
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nous  ne  nous  occuperons  point  à  en  donner  l'ex¬ 
plication.  Mais  il  est  beaucoup  plus  difficile  de 
comprendre ,  pourquoi  les  malades  ne  ressentent 
que  peu  ou  point  de  douleur  •  car  il  ne  suffit 
pas  d’attribuer  ce  phénomène  à  la  grande  quan¬ 
tité  de  matière  muqueuse  ,  accumulée  dans  îa 
trachée-artère  et  qui ‘émousse  la  sensibilité  na¬ 
turellement  fort  grande  de  cette  partie. 

Cette  maladie  ,  dit  Home  ,  est  tellement  dange¬ 
reuse,  que  presque  jamais  elle  ne  se  guérit.  Si  l’on 
n’est  appelé  que  le  troisième  ou  quatrième  jour;  si 
la  respiration  est  très-pénible  ,  le  pouls  fréquent 
et  faible  ,  le  visage  rouge ,  l’anxiété  considérable , 
alors  le  danger  est  extrême  et’ pressant  ;  mais 
quand  on  voit  le  malade  dés  le  premier  ou  le 
second  jour  ,  que  la  respiration  n’est  pas  fort 
gênée,  le  pouls  encore  fort  quoique  fréquent,, 
et  surtout  quand  la  voix  affectée  permet  encore 
au  malade  de  crier  ou  de  tousser  ,  il  y  a  encore 
espoir  de  guérison.  Le  premier  indice  est  ,  que 
la  toux  devient  plus  forte  et  plus  humide  ,  avec 
im  bruit  qui  semble  sortir  des  poumons.  On 
peut  en  conclure  ,  que  la  membrane  n’est  point 
encore  formée  ,  ou  qu’elle  est  dissoute  et  l’iniiam- 
mation  dissipée. 

Le  cas  est  désespéré  quand  la  membrane  est 
déjà  formée  ,  et  les  poumons  inondés  de  pus. 
Dans  cet  état  le  malade  périt  comme  par  sub¬ 
mersion.  Quoique  cependant  ce  cas  paraisse  sans 
remède  ,  la  guérison  n’esi  pourtant  pas  tout  à 
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fait  impossible  ?  la  nature  peut  au  moyen  d’une 
toux  critique  ,  chasser  et  évacuer  la  membrane 
et  le  pus  ,  quoique  la  sensibilité  presque  abolie 
des  parties  qui  doivent  produire  la  toux ,  pour¬ 
rait  porter  obstacle  à  sa  formation  5  et  alors  les 
poumons  restant  intacts  ,  le  malade  se  rétablirait 
spontanément.  Un  exemple  de  cette  terminaison 
a  été  communiqué  à  l’auteur  par  le  Dr.  Gibson . 

Tant  que  dure  l’état  inflammatoire  ,  une  forte 
saignée  est  le  remède  le  plus  efficace  ;  on  peut 
aussi  appliquer  avec  succès  des  sangsues  au  cou  , 
et  favoriser  l’écoulement  du  sang  ,  en  faisant  des 
lotions  d’eau  tiède  sur  les  piqûres.  Il  est  né¬ 
cessaire  de  tenir  le  ventre  libre  ,  au  moyen  des 
purgatifs  convenables  à  des  enfans  ,  car  il  faut 
prendre  garde  qu’ils  ne  crient  ,  cela  les  suffo¬ 
querait  d’abord  ;  la  magnésie  blanche  ,  avec  du 
sucre  ,  et  quelques  sels  rafraichissans  ,  dissouts 
dans  du  petit  lait  ,■  conviennent  très-bien  dans 
ce  cas.  Les  vésicatoires  au  cou  sont  très-utiles  , 
après  avoir  désempli  les  vaisseaux  ;  mais  avant 
cette  évacuation  3  ils  seraient  nuisibles  ,  parce 
qu’ils  augmenteraient  encore  l’irritation.  On  leur 
associe  les  fomentations ,  et  les  cataplasmes  émoi- 
liens  autour  du  cou  ,  la  vapeur  de  l’eau  chaude 
et  du  vinaigre  respirée ,  produit  un  soulagement 
instantané. 

Le  Dr  Home  n'a  jamais  obtenu  de  bons  effets 
des  vomitifs  ,  et  parce  qu'ils  favorisent  la  sécrétion 
du  mucus  dans  les  poumons  >  sans  pouvoir  l’évâ~ 
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Cuer ,  il  craint  qu’ils  ne  produisent  plus  de  mal 
que  de  bien.  De  doux  sudorifiques  peuvent  con- 
venir ,  parce  qu’ils  portent  les  humeurs  vers  la 
surface  du  corps.  Si  la  membrane  a  déjà  acquis 
une  certaine  consistance  ,  et  que  la  matière  pu- 
rulente  est  accumulée  en  grande  quantité  dans 
les  poumons  ,  alors  les  évacuans  ne  peuvent  être 
d’aucune  utilité  ,  mais  les  forces  étant  déjà  fort 
diminuées  ,  ils  font  au  contraire  beaucoup  de 

1 

mal.  A  cette  époque  rien  ne  peut  convenir  da¬ 
vantage  ,  que  ce  qui  peut  chasser  promptement 
le  pus  hors  des  poumons.  Les  vomitifs  qui  éva¬ 
cuent  l’estomac  seulement,  et  provoquent  aussi 
quelquefois  la  toux  ,  sont  insufïisans  ,  au  moins 
d’après  l’expérience  de  l’auteur.  On  ne  peut  non 
plus  provoquer  la  toux  par  des  vapeurs  irritan¬ 
tes  ,  car  la  membrane  qui  tapisse  la  trachée- 
artère  ,  et  le  pus  qui  surcharge  les  poumons  , 
rendent  ces  parties  tout-à-fait  insensibles  aux  irri¬ 
tations  externes.  Le  Dr  Home  croit,  par  conséquent, 
qu’il  est  impossible  d'évacuer  la  membrane  au 
moyen  des  remèdes  internes  ou  topiques  ,  lors¬ 
qu’une  fois  elle  est  détachée  complètement;  il 
ne  reste  donc  plus  qu’à  l’extraire  ,  mais  comme 
ceci  ne  peut  se  faire  par  l’ouveriure  de  la  glotte  , 
il  faudrait  donc  ouvrir  la  trachée-artère  ,  et  par 
cette  incision  en  faire  l’extraction  ;  mais  pour 
faire  cette  opération  avec  succès  ,  il  conseille  de 
l’essayer  sur  le  cadayre  ,  pour  voir  si  par  ce 
moyen  on  pourrait  débarrasser  le  malade  d’une 
production  aussi  funeste. 


428  Annales  de  littérature 


Observations  on  tbe  effects  of  evacuating  th@ 
aquous  humour  in  inflammation  of  the  Eyes, 
etc.  ;  Observations  sur  les  effets  de  l évacuation 
de  l humeur  aqueuse  dans  T Ophthahnie  y  et  sur 
les  changemens  produits  dans  la  transparence 
de  la  Cornée  ,  par  T  augmentation  ou  la  dimi¬ 
nution  des  fluides  contenus  dans  le  globe  de 
VOEU ,  par  James  Wardrop  ,  Membre  du  Col¬ 
lège  royal  des  Chirurgiens  d'Edimbourg  (i). 

Il  y  a  quelques  années  que  le  Dr  Barclay  , 
en  injectant  l’œil  d’un  jeune  bœuf  avec  du  mer- 
cars,  observa  que  la  cornée  prit  tout-à-coup 
une  teinte  laiteuse  5  d  oit  il  conclut  que  le  mé¬ 
tal  avait  rempli  ses  vaisseaux.  En  pressant 
ensuite  cet  œil  dans  ses  mains  ,  la  cornée  re¬ 
prit  bientôt  sa  transparence  ;  et  il  en  inféra 
que  l’injection  avait  rétrogradé  par  la  pression 
et  félasticité  des  vaisseaux.  Cependant  voulant 
se  procurer  une  préparation  où  tous  les  vais¬ 
seaux  de  la  cornée  fussent  injectés  ,  il  prit  un 
autre  œil  ,  et  tandis  qu’il  en  ôtait  les  muscles  , 
il  s’aperçut  que  l’aspect  qu’il  avait  observé  lors 
de  l’injection  ,  était  occasionné  par  la  pression 
exercée  sur  les  humeurs  de  l'œil,  laquelle  les  por¬ 
tait  en  avant  et  distendait  la  cornée.  Il  fut  en- 
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core  confirmé  dans  son  opinion  ,  en  injectant 
les  vaisseaux  sanguins  avec  de  l’eau  pure  ainsi 
que  par  les  expériences  suivantes  :  si  on  presse 
modérément  un  œil  de  mouton  ou  de  bœuf 
dans  la  main  ,  toute  la  cornée  devient  sur  le 
champ  opaque.  Quand  on  augmente  la  pression  , 
l’opacité  augmente  également  ,  et  si  on  presse 
encore  davantage  ,  l’opacité  devient  telle  qu’on 
ne  peut  plus  distinguer  l’iris  à  travers  la  cor¬ 
née.  Quand  on  cesse  la  compression  7  la  cornée 
reprend  complètement  sa  transparence  première , 
et  se  trouve  comme  si  on  n’avait  pas  fait  1  expé¬ 
rience.  D'après  ce  phénomène  curieux  sur  l’œil 
mort ,  il  était  évident  que  dans  le  corps  vivant 
la  transparence  de  la  cornée  devait  varier  à 
raison  de  sa  détention  ,  et  que  dans  les  cas 
d’opacité  de  la  cornée  accompagnée  de  plénitu¬ 
de  du  globe  de  l’œil  ,,  on  pouvait  lui  rendre  sa 
transparence  9  en  évacuant  l’humeur  aqueuse. 
J’avais  raison  de  croire  qu’il  était  peu  à  craindre 
que  cette  opération  eut  aucune  suite  désagréable, 
parce  que  je  savais  que  la  cornée  ne  jouit  que 
de  peu  de  sensibilité  dans  son  état  naturel  , 
et  que  les  incisions  qu’on  y  pratique  dans  diver¬ 
ses  opérations  ,  ne  causent  presque  pas  de  dou¬ 
leur  ,  et  ne  sont  suivies  que  d’un  léger  degré 
d’inflammation.  Je  fais  mention  de  ces  circon¬ 
stances  ,  afin  qu’on  ne  rejette  pas  la  pratique 
qse  je  recommande  sur  des  notions  mal  conçues 
de  sa  difficulté. 

Tome  V «  .  3 o 
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Il  me  vint  bientôt  une  occasion  favorable  d’es¬ 
sayer  cette  opération  ;  il  s’agissait  d’une  opacité 
laiteuse  considérable  de  la  cornée  où  le  globe  de 
l’œil  paraissait  distendu  et  proéminent  ,  et  où  il  y 
avait  en  meme  temps  des  symptômes  d’une  in¬ 
flammation  aigue.  Dans  cette  occurence  j’éva¬ 
cuai  l’humeur  aqueuse  ,  au-  moyen  d’une  petite 
incision  ,  et  j’eus  la  satisfaction  de  voir  que 
l’opération  produisit  non  seulement  un  change¬ 
ment  dans  le  degré  de  transparenee  de  la  cor¬ 
née  ,  mais  encore  une  diminution  de  là  douleur  que 
causait  la  maladie  ,  et  qu’elle  mit  ainsi  un  terme 
subit  à  tous  les  symptômes  inflammatoires.  D’après 
le  succès  de  cette  opération  ,  je  me  déterminai 
à  la  pratiquer  dans  d’autres  occasions  ,  non  seu¬ 
lement  dans  l'intention  de  remédier  à  l’opacité 
de  la  cornée  ,  mais  encore  pour  alléger  les 
symptômes  de  l’inflammation.  Je  vais  rappor¬ 
ter  quelques-unes  des  observations  les  plus  re¬ 
marquables,  et  qui  mettent  dans  tout  leur  jour 
les  effets  de  la  pratique  que  je  me  propose  de 
recommander. 

Première  observation.  Un  gentilhomme  d’envi¬ 
ron  21  ans  avait  une  inflammation  violente  à 

l’œil  gauche.  La  sclérotique  était  recouverte  d'un 

\ 

grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  de  couleur 

écarlate  ,  mais  dont  aucun  ne  passait  sur  la 

/ 

cornée  transparente  5  la  chambre  antérieure  était 
trouble  5  et  l’on  y  voyait  plusieurs  points  ressem- 
blans  à  du  pus  ,  vers  la  circonférence  de  la 
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cornëe.  La  pupille  était  fortement  contractée  , 
les  paupières  gonflées  et  leur  surface  externe 
recouverte  de  veines  variqueuses.  Il  y  avait  un 
écoulement  continuel  de  larmes  âcres.  La  vue 
était  presqu’entièrement  détruite  ,  mais  cependant 
l’œil  était  extrêmement  sensible  à  la  lumière. 
Le  malade  ressentait  de  grandes  douleurs  dans 
le  globe  de  l’œil ,  et  une  céphalalgie  continuelle 
avec  une  sensation  de  plénitude  dans  l’orbite  5 
l'inflammation  s’était  manifestée  depuis  cinq  se¬ 
maines  ,  sans  aucune  cause  connue  ,  et  depuis 
tous  les  symptômes  avaient  augmenté  graduelle¬ 
ment.  Je  fis  ,  avec  un  bistouri  à  cataracte,  une 
incision  dans  la  cornée  ,  et  lhumeur  aqueuse 
sortit  de  suite.  La  difficulté  de  fixer  le  globe  de 
l’œil  fut  cause  que  la  compression  occasionna 
de  grandes  douleurs  :  celle  que  causa  l'incision  > 
dura  deux  ou  trois  minutes  ,  mais  avant  que  je 
n’eus  quitté  sa  chambre  ,  le  malade  me  dit  qu’il 
était  parfaitement  soulagé  ,  et  que  la  douleur 
dans  le  globe  de  l’œil  et  dans  la  tète  ,  ainsi 
que  la  sensation  de  pesanteur  et  de  distension 
étaient  entièrement  disparues.  Lorsque  j’exami¬ 
nai  la  chambre  antérieure  de  l’œil ,  l'opacité  était 
totalement  disparue  ,  et  la  cornée  entièrement 
transparente.  Je  ne  lui  prescrivis  rien  que  de 
se  laver  l’œil  et  les  parties  voisines  ,  et  de  pren¬ 
dre  un  purgatif.  Comme  il  demeurait  à  quelque 
distance  de  la  ville  ,  je  n’eus  plus  occasion  de 
le  revoir,  mais  je  fus  informé  par  le  Dr  Mil- 
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chell ,  avec  qui  j’avais  consulte'  ,  qu’une  heure' 
après  l’ope'ration  la  douleur  causée  par  l'incision 
et  par  la  compression  était  entièrement  évanouie 
et  que  l’œil  était  parfaitement  bien.  Au  bout  de 
deux  jours  ,  la  rougeur  était  dissipée,  et  le  meme 
Dr  Mitchell }  qui  vit  le  malade  cinq  jours  après, 
me  dit ,  qu’il  ne  put  reconnaître  la  marque  de 
l'incision,  que  l'inflammation  était  disparue,  ét 
que  la  vue  était  presqu’aussi  bonne  qu’avant 
l’invasion  de  la  maladie.  Plusieurs  mois  après  , 
j'appris  qu’il  était  parfaitement  rétabli. 

Deuxieme  observation.  Un  jeune  homme  ,  âgé 
de  dix-sept  ans  ,  était  sujet  à  des  attaques  réi¬ 
térées  d'une  ophtlxalmie  profonde  ,  qui  avait 
principalement  cédé  à  des  topiques  anodins.  Le 
28  mars  1806  ,  son  œil  gauche  fut  derechef 
attaqué  d’une  inflammation  violente  ,  et  je  le 
vis  le  lendemain  matin.  La  sclérotique  était  par¬ 
semée  d’un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins. 
L’iris  était  fortement  contractée  ,  et  la  cornée 
était  restée  transparente.  Il  y  avait  un  flux  con¬ 
tinuel  de  larmes  ,  sensibilité  extrême  à  la  lu¬ 
mière  ,  et  grande  douleur  dans  l’œil  ,  accom¬ 
pagnée  de  distension.  J’évacuai  l’humeur  aqueu¬ 
se  ?  comme  dans  l’observation  précédente  ,  et 
prescrivis  ensuite  l’usage  des  fomentations.  L’opé¬ 
ration  ne  causa  que  fort  peu  de  douleur,  et  le 
jour  suivant  il  ne  restait  aucun  vestige  de  l’in¬ 
cision  ,  la  douleur  était  considérablement  dimi¬ 
nuée  j  et  la  sensation  de  plénitude  entièrement 
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dissipée.  La  rougeur  de  la  sclérotique  dura 
plusieurs  jours  ,  et  pendant  un  certain  temps  le 
malade  eut  les  deux  yeux  assez  sensibles  ;  mais 
pi  la  douleur  ni  la  distension  ne  reparurent. 

Troisième  observation.  Un  mousse  ,  âgé  de  i3 
ans  ,  ressentit  une  sensation  de  prurit  dans  l’œil 
droit,  qui  par  les  fro  tienne  us  continuels  devint 
rouge  et  douloureux.  Environ  deux  mois  après  , 
il  se  trouva  en  mer  exposé  à  un  orage  accom¬ 
pagné  de  tonnerre  et  d'éclairs  ,  ce  qui  augmenta 
^'inflammation.  L’œil  gauche  devint  également 
affecté.  Je  le  vis  dix  semaines  après  la  premiè¬ 
re  attaque.  La  chambre  antérieure  de  l’œil  gau¬ 
che  était  trouble ,  et  il  y  avait  sur  la  cornée 
trois  ou  quatre  taches  laiteuses  de  la  grandeur 
dune  tête  d’épingle  ,  parfaitement  rondes  et 
circonscrites.  La  pupille  était  tant  soit  peu 
contractée  ,  et  il  y  avait  un  peu  de  rougeur  à 
la  sclérotique  ,  vers  sa  réunion  avec  la  cornée. 
La  cornée  de  l’œil  gauche  était  aussi  généra¬ 
lement  trouble  ,  et  à  sa  partie  inférieure  il  y 
avait  une  tache  d'une  grandeur  considérable  , 
avec  plusieurs  vaisseaux  rouges  qui  s  y  rami¬ 
fiaient.  On  voyait  encore  plusieurs  petites  taches 
circulaires  opaques  sur  divers  autres  points. 
Les  vaisseaux  sanguins  étaient  plus  nombreux 
sur  cet  œil  que  sur  celui  du  coté  gauche  5 
la  présence  de  la  lumière  causait  des  douleurs 
aiguës  dans  les  deux  yeux  et  faisait  répandre 
'des  larmes.  Le  malade  souffrait  considérablement 
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des  deux  veux  ,  sur-tout  de  l'œil  droit  ,  et  il 
disait  que  le  jour  precedent  la  douleur  avait  été 
très-vive  dans  tome  la  tète.  Il  éprouvait  en  ou¬ 
tre  une  sensation  de  distension  ou  de  pesanteur 
au  dessus  du  sourcil  ,  et  un  peu  de  fièvre  gé¬ 
nérale.  Un  des  assistant  observa  que  ses  yeux 
paraissaient  trop  pleins.  Je  fis  une  incision  dans 
la  cornée  de  l’œil  gauche  ,  et  l’humeur  aqueuse 
sortit  avec  impétuosité.  L’opération  occasionna 
une  douleur  cuisante  ,  semblable  à  celle  qu’au¬ 
rait  produite  un  peu  de  teinture  vineuse  d’opium 
introduite  dans  l’œil  ;  elle  dura  deux  à  trois  mi¬ 
nutes  ;  peu  après  on  aperçut  dans  la  chambre 
antérieure  quelques  gouttes  de  sang  qui  y  étaient 
épanchées  ,  en  conséquence  de  la  division  des 
vaisseaux  rouges  qui  passaient  sur  la  cornée.  La 
meme  opération  fut  ensuite  pratiquée  sur  l’œil  droit, 
et  causa  une  douleur  plus  aiguë  que  sur  l’autre 
œil  ,  car  ici  l’incision  fut  faite  dans  une  partie  de  la 
cornée  qui  était  extrêmement  vasculaire  et  avait 
acquis  un  degré  morbide  de  sensibilité.  Au  bout 
de  quelques  minutes  ,  la  douleur  ,  que  le  malade 
rapportait  aux  incisions  ,  se  dissipa  ,  et  la  plé¬ 
nitude  gênante,  ainsi  que  la  distention  des  deux 
yeux  ,  furent  considérablement  diminuées.  Je  lui 
prescrivis  des  fomentations  sur  les  yeux  et  une 
potion  purgative.  Je  revis  le  malade  trois  jours 
après  5  il  n’éprouvait  plus  de  douleur  aux  yeux, 
ni  à  la  tète  ;  il  pouvait  fixer  la  lumière  ,  et  sa 
vue  était  si  bonne  qu’il  fit  deux  milles  à  pied 
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Pt  put  distinguer  sans  peine  tous  les  objets. 
L’opacité  des  deux  cornées  était  considérable¬ 
ment  diminuée  ,  et  il  ne  restait  qu’une  légère 
rongeur  à  la  sclérotique. 

Quatrième  observation .  Un  homme  bien  por¬ 
tant  ,  âgé  de  ans  ,  avait  une  inflammation  des 
deux  yeux  depuis  six  semaines  ;  elle  avait  com¬ 
mencée  par  la  cessation  d’un  violent  mal  de 
tète  ;  la  cornée  de  l’œil  gauche  était  considéra¬ 
blement  trouble  •  on  ne  distinguait  l’iris  que 
très-imparfaitement  }  on  voyait  un  grand  nombre 
de  vaisseaux  sur  le  blanc  de  l'œil  ,  et  en  plu¬ 
sieurs  endroits  ils  formaient  des  paquets  qui 
lui  donnaient  un  aspect  bigarré.  L’œil  parais¬ 
sait  extraordinairement  sec  ,  et  la  lumière  n’était 
pas  tolérable.  La  maladie  de  l’œil  droit  avait 
la  meme  apparence  ,  mais  l’opacité  était  bornée 
aux  deux  tiers  de  la  cornée  ,  et  les  vaisseaux 
rouges  n’y  étaient  pas  aussi  nombreux  que  sur 
l’œil  gauche  ;  la  vue  était  presqu’entièrement 
détruite  dans  l’œil  gauche  ,  et  du  côté  droit  les 
objets  paraissaient  vus  à  travers  un  brouillard. 
Les  deux  yeux  paraissaient  pleins  et  proémi- 
nens.  Un  collyre  ,  dans  lequel  entrait  du  subli¬ 
mé  corrosif,  et  1  application  d’une  pomade,  com¬ 
posée  d’oxide  rouge  de  mercure  ,  diminuèrent 
en  peu  de  jours  l’inflammation  et  1  opacité  de 
l’œil  droit.  Cependant  l'obscurité  de  la  cornée 
de  l’œil  gauche  augmenta  au  point  qu  on  voyait 
à  peine  l’iris  et  la  pupille  à  travers.  Je  perforai 
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la  cornée  du  côté  gauche  avec  une  aiguille  k 
cataracte  ,  et  sur  le  champ  elle  parut  plus  claire 
à  tous  ceux  qui  étaient  présens.  L’opération  ne 
fut  accompagnée  d’aucune  douleur  ,  et  ne  fut 
pas  suivie  d’inflammation.  Le  malade  fit  ensuite 
usage  d'un  collyre  ,  dans  lequel  entrait  le  nitrate 
de  mercure  ,  et  la  cornée  reprit  bientôt  toute 
sa  transparence.  Cependant  la  pupille  resta  lé¬ 
gèrement  irrégulière  ,  avec  un  peu  d’obscurité 
derrière  ,  et  l’œil  voyait  les  objets  comme  à 
travers  un  brouillard.  Cette  obscurité  disparut 
par  l’usage  de  l’éther  sulfurique  à  l’extérieur  (i). 
Je  vis  le  malade  huit  mois  après  ,  et  il  me 
dit  alors  qu’il  voyait  aussi  bien  des  deux  yeux 
que  quand  il  était  jeune  ,  car  il  avait  eu  la 
vue  courte  ,  avant  que  l’inflammation  n’eût  at¬ 
taqué  ses  yeux  ?  et  il  est  probable  que  l’opé¬ 
ration  aura  diminué  la  convexité  naturelle  de 
la  cornée. 

Voilà  quels  sont  les  cas  les  plus  remarquables 
que  j’ai  rencontrés  ,  où  l’évacuation  de  l'humeur 
aqueuse  fut  suivie  d’une  cessation  subite  et  per¬ 
manente  des  symptômes  inflammatoires  ;  et  dans 
les  deux  derniers  on  peut  observer  qu’elle  di¬ 
minua  également  l’opacité  de  la  cornée.  J’ai 
encore  pratiqué  cette  opération  dans  quelques 


O)  Dans  un  autre  cahier  nous  rapporterons  quelques 
observations  sur  futilité  de  l’éther  et  de  l’esprit  de  vin 
dans  l’ophthalmie  aiguë.  K. 
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pas  où  l'inflammation  n’était  pas  considérable  ; 
et  dans  ceux-ci  elle  ne  fut  pas  suivie  d’une  di- 
minuiion  aussi  marquée  des  symptômes  ;  mais 
dans  aucun  l’inflammation  n’en  fut  augmentée  , 
et  il  n’en  résulta  aucunes  conséquences  fâchen- 

f  <  _  1  9 

scs.  Dans  d  autres  cas  ,  où  je  l’ai  pratiquée  ,  je 
n’ai  pas  eu  occasion  d’observer  mes  malades  par 
la  suite  avec  assez  d’attention  ,  pour  être  eu  état 
d’en  publier  les  histoires. 

Dans  plusieurs  circonstances  ,  j’ai  évacué  la 
matière  purulente  ramassée  dans  la  chambre  an¬ 
térieure  ,  et  nécessairement  l’humeur  aqueuse 
avec  elle  •  cette  pratique  a  été  fortement  recom¬ 
mandée  par  quelques-uns  et  condamnée  par 
d’autres. 

J’ai  observé  que  cette  évacuation  est  invaria¬ 
blement  suivie  d’une  cessation  subite  de  la  dou¬ 
leur  et  de  tous  les  symptômes  inflammatoires  ; 
de  sorte  que  dans  tous  les  cas  ,  où  il  existe 
même  une  très-petite  quantité  de  pus  ,  avec  des 
symptômes  d’inflammation  violente  ,  je  n’hésiterais 
pas  à  vider  la  chambre  antérieure.  Il  est  très- 
probable  que  l’on  peut  rendre  raison  des  suc¬ 
cès  qu’a  eu  cette  pratique  entre  les  mains  de 
ceux  qui  l’ont  recommandée  ,  d’après  les  effets 
produits  par  la  seule  évacuation  de  l’humeur 
aqueuse  (1). 


(1)  L’ingénieux  Mr.  War&  de  Londres  a  rapporté  l’ob¬ 
servation  d’une  dame  qui  avait  des  symptômes  d’amaurosis. 
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le  ne  prétends  pas  expliquer  la  manière 
d’agir  de  cette  opération  ,  mais  je  crois  qu’il  est 
probable  que  le  grand  et  subit  soulagement , 
qu  elle  procure  ,  vient  principalement  de  l’ab¬ 
sence  de  la  tension.  La  douleur  qui  accom¬ 
pagne  l’inflammation  dans  d’autres  parties  du 
corps  ,  est  ,  en  général  ?  proportionnée  au  degré 
de  tension  et  de  résistance  des  parties  conti¬ 
guës  ,  et  tout  le  monde  sait  combien  on  sou¬ 
lage  une  inflammation  profondément  située  ,  telle 
que  celle  du  périoste  dans  le  panaris  ,  en  fai¬ 
sant  une  grande  incision  à  travers  la  peau  et 
les  parties  extérieures. 

La  manière  de  faire  cette  opération  est  très- 
simple  ,  la  principale  difficulté  vient  en  général 
de  l’irritabilité  de  l’œil,  qui  rend  sa  fixation  très- 
embarrassante  ;  mais  on  les  surmonte  facilement 
en  suivant  les  règles  prescrites  généralement  pour 
l’extraction  de  la  cataracte.  On  peut  faire  l’inci¬ 
sion  au  moyen  d’un  petit  bistouri  à  cataracte  , 
qui  coupe  bien  plus  facilement  quand  il  est 
graissé  d’huile.  Il  suffit  d  introduire  l’instrument 
dans  la  cornée  ,  pour  y  faire  une  incision 


accompagnés  de  douleurs  violentes  du  globe  de  l’œil  an 
moyen  d’une  perforation  de  la  sclérotique  ,  il  fit  sortir 
une  quantité  considérable  d’un  fluide  jaunâtre  qui  s’était 
ramassé  entre  la  choroïde  et  la  rétine  ;  cette  opération  fut 
suivie  par  la  cessation  subite  des  douleurs  atroces  que 
causait  la  maladie. 
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assez  large  ,  à  l'endroit  où  on  fait  l’incision  pour 
l’extraction  du  cristallin  5  et  en  tournant  un  peu 
la  lame  sur  son  axe  ,  l’humeur  aqueuse  s’échappe 
le  long  de  ses  bords. 

Il  est  une  observation  qui  doit  trouver  ici 
sa  place  ,  parce  quelle  peut  servir  à  éclairer 
les  remarques  que  nous  avons  faites  sur  les 
change  mens  qui  ont  lieu  dans  la  cornée  d’un 
œil  mort  ,  par  les  di  fie  rens  dégrés  de  distension. 
Tous  ceux  qui  ont  soin  des  bêtes  à  laine,  savent 
que,  quand  ces  animaux  ont  été  fatigués  parmi 
long  voyage  ,  ils  sont  sujets  à  une  espèce  de 
cécité  produite  par  l'obscurité  de  la  cornée. 

D'après  les  informations  que  j’ai  pu  recueillir  . 
la  maladie  se  déclare  en  fort  peu  de  temps, 
même  au  bout  d’un  jour  ou  deux  ,  et  est  ac¬ 
compagné  de  peu  d’inflammation  visible.  Je  n’ai 
jamais  eu  qu’une  seule  occasion  de  voir  un  mou¬ 
ton  atteint  de  cette  maladie.  Les  deux  yeux  étaient 
également  affectés  ,  et  la  cornée  très  -  opaque  , 
dans  quelques  endroits  elle  était  aussi  obscure 
que  la  sclérotique.  Il  y  avait  peu  d’apparence 
d  inflammation  ,  soit  aux  yeux  soit  aux  paupières, 
et  l’animal  ne  paraissait  ressentir  ni  douleur  ni 
malaise. 

Le  traitement  généralement  mis  en  usage  par 
les  bergers  ,  pour  la  guérison  de  cette  espèce 
de  cécité  consiste  à  ouvrir  une  veine  à  la  par¬ 
tie  inférieure  de  l’orbite ,  et  à  laisser  couler  le 
sang  sur  le  globe  de  1  œil  5  en  général  peu  de 


440 


Annales  de  littérature 


jours  après  cette  opération  ,  la  cornée  a  répris 
sa  transparence  et  la  vision  est  rétablie.  M.r  Smith 
m’a  également  fait  part  que  cela  n’est  pas  rare 
parmi  les  chevaux,  tels  que  ceux  nommés  chas¬ 
seurs  (  Hunters)  qui  pendant  tout  l’hiver  restent 
dans  l’écurie  ,  et  deviennent  aveugles  deux  ou 
trois  jours  après  avoir  été  mis  au  vert.  Il  croit 
qu’on  peut  expliquer  cette  maladie  par  le  chan¬ 
gement  de  position  de  la  tète ,  qui  est  cause 
qu’une  plus  grande  quantité  de  sang  se  porte 
aux  yeux ,  où  il  opère  un  changement  dans  la 
distension  des  tuniques  de  l’œil. 

R  E  M  A  R  Q  U  E. 

Quel  que  soit  le  succès  que  l’auteur  ait  ob¬ 
tenu  de  l’incision  de  la  cornée  dans  l’ophthal- 
mie  ,  ce  moyen  n’en  paraît  pas  moins  dangereux 
par  lui -meme.  L’extrême  sensibilité  de  l’œil  et 
la  difficulté  que  le  malade  éprouve  à  supporter 
le  jour,  rendent  cet  organe  difficile  à  fixer  et 
l’opération  pénible,  ou  presque  incertaine 5  car 
si  on  ouvre  la  cornée  vers  le  centre  ,  la  cica¬ 
trice  ,  qui  en  résulte  ,  rend  cette  partie  opaque 
et  intercepte  la  vision  ;  si  on  la  fait  trop  près  de 
l’iris,  on  risque  de  causer  d’autres  symptômes;  si 
enfin  l’ouverture  est  un  peu  grande  et  que  l’hu¬ 
meur  aqueuse  s’échappe  tout-à-coup  ,  le  cristallin 
peut  se  déplacer  et  meme  tomber  sur  la  joue, 
comme  cela  arrive  quelquefois  dans  l’opéra- 


r 


é 
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îion  de  la  cataracie.  D’après  cela  je  crois  que 
ce  moyeu  ne  peut  être  confié  qu’à  des  mains 
habiles  ,  et  que  ceux  qui  ne  sont  pas  très-ver¬ 
sés  dans  les  opérations  des  yeux ,  feront  mieux 
de  combattre  l’ophthalmie  par  les  remèdes  ordi¬ 
naires  ,  sans  négliger  le  séton  à  la  nuque  qui 
est  presque  toujours  efficace  ,  sur-tout  dans  les 
oplnlialmies  chroniques.  Au  reste  ,  l’expérience 
ultérieure  nous  apprendra  jusqu’où  l'évacuation 

de  l'humeur  aqueuse  peut  être  utile  ou  nuisible 

• 

dans  la  maladie  dont  il  est  ici  question.  K. 

Observation  d'une  Femme  adulte  ,  chez  qui  les 
Ovaires  manquaient  ,  par  Mr.  Charles  PeArs  (i). 

C  Ette  femme  mourut  à  lâge  de  29  ans  5  elle 
n’avait  que  quatre  pieds  six  pouces  (  anglais  )  de 
hauteur ,  ayant  cessé  de  croître  à  dix  ans.  Elle 
ne  fut  jamais  réglée  ;  ses  seins  et  leurs  mamelons 
ne  se  développèrent  jamais  plus  que  ceux  d’un 
garçon  5  il  n’y  avait  aucuns  poils  sur  le  pubis  ,  et 
cette  femme  n’avait  jamais  témoigné  de  passion 
pour  le  sexe  masculin.  Voici  ce  que  l’on  dé¬ 
couvrit  après  sa  mort  : 

”  Le  museau  de  tanche  et  la  matrice  étaient  de 
la  forme  ordinaire  ?  mais  n’avaient  pas  plus  de 


(1)  Extrait  des  Transactions  ÿhilosoÿhiqucs  ,  année  1805. 
Deuxième  partie. 


/ 
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volume  que  dans  un  enfant  5  le  passage  dans  la 
matrice  ,  à  travers  de  son  col  ,  e'tait  oblique  3 
la  cavité  de  la  matrice  avait  la  figure  ordinaire 
et  les  trompes  de  Fallope  étaient  ouvertes  jus¬ 
qu’aux  corps  frangés  3  les  tuniques  de  la  matrice 
étaient  membraneuses  ,  et  les  ovaires  si  peu 
distincts  qu’ils  laissaient  voir  plutôt  les  rudimens  , 
dont  ils  devaient  être  composés^  qu’aucune  par¬ 
tie  de  leur  structure  naturelle. 


t 


/ 


y 
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Essay  on  fhe  external  use  of  Oil ,  etc.  Essai 
sur  l'psage  externe  de  V Huile  ,  par  William 
Hun  ter  ,  A.  M.  Président  de  la  société  asia¬ 
tique  de  Calcutta  et  Chirurgien  de  l'établisse¬ 
ment  maritime  au  Betigale, 

T  ’ 

JL/  Application  extérieure  de  l’huile  sur  le  corps 
humain  date  de  la  plus  haute  antiquité  ,  et  a 
été  employée  à  divers  usages.  Le  plus  ancien 
que  nous  lui  connaissons  est  celui  du  sacre  des 
rois,  des  prêtres,  et  même  des  choses  inanimées 
consacrées  aux  cérémonies  saintes  (1).  Il  parait 
que  cette  pratique  fut  particulière  aux  hébreux,  * 
et  c’est  d’eux  qu’elle  est  venue  jusqu’aux  princes 
chrétiens.  Sans  doute  que  par  là  on  voulait  figurer 
par  les  qualités  douces  de  1  huile  ,  l’influence 


(1)  I  Samuel,  x.  1.  Exod.  xxvnr.  41.  xxix.  7.4XXX.  23-25. 
xxxvii.  29.  Levit.  vin.  12.  Psalm.  cxxxm.  2.  Gen.  xxvm. 
18.  xxxv.  14.  Le  môme  mot  hébreu,  traduit,  par  onction, 
dans  ,1e  Pseaume  cxxxm.  2.  est  rendu  par  celui  d’huile  dans 
PExod.  xxix.  7.  et  dans  le  fait,  l’omctioç  sainte,  Exod.  xxx. 
23--25  ,  n’était  autre  chose  qu’une  huile  parfumée.  On  pulvéri¬ 
sait  séparément  les  aromates,  puis  on  les  mélangeait  et  on 
les  faisait  infuser  dans  l’eau.  Celle-ci  aromatisée  de  cette  ma¬ 
nière  était  mêlée  à  l’huile  qu’on  faisait  bouillir  jusqu’à  ce  que 
l’eau  fut  évaporée.  (Maimon.  Patrick •  comment .  on  Exodus . 
xxx.  25.  Witzii  Miscel.  Sacr.  1.  îi.  Disc.  2.  §  56.  )  Dans  ce 
procédé  on  reconnaît,  au  moins,  des  connaissances  pratiques 
des  attractions  électives.  Si  l’infusion  simple  eut  été  exposée 
à  la  chaleur  de  l’eau  bouillante,  les  huiles  essentielles  se  se¬ 
raient  évaporées  avec  l’eau,  et  l’odeur  s’en  serait  entièrement 
dissipée;  mais  l’addition  de  l’huile  fixe,  par  ses  attractions 
chimiques,  retient  les  huiles  essentielles  et  la  partie  aqueuse 
s’évapore  seule. 

Tome  V .  ,  3i 
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bénigne  de  la  grâce  divine  (i).  Son  usage  parmi 
ce  peuple  comme  article  de  luxe  est  presque 
aussi  ancien  (  2). 

Les  grecs  y  ajoutaient  des  parfums  et  en  fai¬ 
saient  usage  dans  la  meme  intention  3  dès  le 
temps  de  la  guerre  de  Troye  ,  ou  au  moins 
avant  le  temps  d 'Homère.  Ainsi  nous  lisons  que 
Junon  se  frottait  le  corps  d'huile  ,  avant  de 
se  parer  ,  pour  fasciner  l’esprit  de  son  époux  (3). 
O11  le  croiait  également  nécessaire  pour  préparer 
le  corps  à  un  exercice  violent  ou  pour  le  délasser 
de  la  fatigue  que  l’exercice  avait  causé  (4).  Delà 


(1)  Le  lecteur  peut  voir  l’usage  symbolique  de  Phuile  , 
très-bien  décrit  dans  un  traité  sur  la  philosophie  générale  , 
par  Théophile  Gale ,  publié  à  Londres  en  1676.  L.  iii.  c.  2. 
sect.  7.  §  5-  page  3*5- 

(2)  Deut.  xxviu.  40.  &c.  Cette  pratique  était  défendue  aux 
juifs,  aux  jours  expiatoires;  c’est  à  quoi  J.  C.  fait  allusion 
dans  Matthieu  vi.  17.  Surenhuysen  Misehua.  vol.ir.  page  252. 

(3) -  -  -  . Aleipsato  dè  lip ’  elaiô. 

Ambrosio ,  edanb ,  to  ra  ôi  tethuôménon  yen.  11.  f.  171 

Voyez  Potter  antiquité,  1.  iv.  c.  19.  et  Athenæus,  1.  xv. 

(4 ~)Meià  de  toute  elaiou genesin^ponon  arogyn.- PlatoMenex  238. 

Communia  deinde  omnibus  sunt  pose  fatigationem  cibum 
sumpturis ,  ubi  paulum  ambulaverint ,  si  balneum  non  est, 
eaîido  loco  ,  vél  in  sole  vel  ad  ignem  ungi ,  atque  sudaré  :  si 
est,  aiite  omnia  ii?  tepidario  residere;  deinde,  ubi  paulum 
conquieverunt,  intrare  ,  et  descendere  in  solium;  tum  multo 
oleo  ungi,  leniterque  perfricari.  Celsus  ,  1.  1.  c.  3. 

Si  tiimiuiTi  alicui  fatigato  pene  febris  est,  huic  abunde  est, 
loco  tepido  demittere  se  inguinibus  tenus  in  aquam  calidam, 
cui  paulum  olei  sit  adjectum  :  deinde  totum  quidem  corpus, 
maxime  tamen  eas  partes  quæ  in  aqua  fuerunt  leniter  perfricare 
ex  oleo  ,  cui  viuum  et  paulum  contriti  salis  sint  adjectum.  -  Ibid. 

Ex  iis  (arboribus)  recreans  membra  olei  liquor,  viresque 
potus  vini.  Plin.  Nat.  Hist.  1.  xii.  c.  1. 

(  Axungia  )  prodest  et  confricatis  membris  ;  itinerumque 
lassitudines  et  fatigationes  levât,  ld.  1.  xxvm.  c.  9. 

Oleum  quod  ex  maturis  olivis  exprimitur,  salis  expers. 
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il  y  avait  dans  tons  les  gymnases  ,  un  apparie-* 
ment  nommé  elœthesium  ,  alipterion  ou  unctarium , 
destiné  aux  onctions  qui  précédaient  ou  suivaient 
l'usage  du  bain  ,  de  la  lutte  etc.  (1).  O11  sup— 
posait  que  cette  application  entretenait  une  hu¬ 
midité  nécessaire  sur  le  corps  ,  et  la  souplesse 
de  la  fibre  musculaire  (2)  ,  et  que  celte  opéra¬ 
tion  conduisait  à  une  longue  vie  (3). 


ætate  medium,  moderate  candidum  est,  lenit ,  omniumque 
maxime  humectât  etemollit,  lassitudinis  optimum  remedium, 
et  ob  id  Græcis  Àcopam  appeilacum  :  corpus  ad  obeunda 
munera  promptius  alacriusque  reddit.  Ferndius.  Method. 
Med.  1  iv.  c.  4. 

Pour  cet  effet  on  y  ajoutait  des  lotions  d’eau  tiède.  Homère 
Odyss.  x.  306-364. 

(  1  )  Encyclopv  Brit.  vol.  viii.  page  25c.  Les  Athlètes 
s’oignaient  le  corps  d’un  onguent  glutineux  nommé  Ceroma . 
--  Martial,  vu.  31.9.  iv.  4.  et  19.  xt.  48.  Juven.  vi.  245. 
Adam’s  Rom.  Antiq, 

(2).  /llousiy  cherainei katanalhkomenou  tou  tigron ,  ôsautos 
db  kai  y  analeiphiy  ,  lipy  db  thermainci  kai  ugraiuei  ,  kai 
malassti.  Hippoc.  de  vict.  rat.  1.  11.  page  362.  ed  Fœs. 

Tripsis  elaiou  sun  udati  malassci ,  kai  ou  dtinos  eà  diather- 
mainestai.  Ibid  page  364. 

Omni  autem  oleo ,  mollitur  corpus ,  vigorem  et  robur  acci- 
pit.  Plin.  1.  xxiii.  c.  4. 

(3")  Duo  sunt  liquores ,  corporibus  humanis  grarissimi  ; 
intus  vini  ,  foris  olei,  arborum  e  genere  ambo  præcipui,  sed 
olei  necessarius.  Piin.  1.‘ Xiv.  c.  22. 

Ceci  a  rapport  à  l’anecdote  suivante  :  Centesimum  annutn 
excedencem,  eum  (  Pollionem  Romulum  )  Divus  Augustus 
hospes  interrogavit ,  quanam  maxime  ratione  vigorem  ilium 
ânimi  corporisque  custodisset.  At  ille  respondit ,  intus  mulso, 
foris  oleo.  Id.  1.  xxir.  c.  24. 

Le  commentateur  de  ce  passage  remarque  ,  Democritus  ro- 
gatus  pos  an  anosoi  kai  makrai&nes  gignoinio  oi  anthropoi , 
intus  vino,  foris  oleo  respondic  ;  eadem  propemodum  sentenria 
qua  Pollio.  Vid.  Rhodigin.  cap.  et  1.  6.  Athen.  2.  Alii  res- 
pondisse  ferunt,  intus  melle.,  foris  oleo. 

Le  Lord  Bacon  cite  une  histoire  semblable  d’un  certain 
Joannes  de  Temporibus  qui,  dit-on  ,  parvint  jusqu’à  l’àge  de 
trois  cents  ans.  Hist.  Vitæ  et  Mortis  Super,  excl.  aëri.  13.  Il 
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Par  la  suite ,  quand  on  eut  observe  combien 
les  exercices  de  la  gymnastique ,  dont  les  bains 
et  les  frictions  formaient  une  partie  essentielle  , 
contribuaient  à  la  conservation  de  la  santé  ,  un 
certain  Ilerodîcus ,  né  quelque  temps  avant 
Hyppocrate ,  mais  qui  fut  son  contemporain,  ex 
qui  était  maître  d  un  gymnase  en  meme  temps 
que  médecin  ,  fut  le  premier  qui  les  appliqua  à 
l'hygiène  et  à  la  guérison  des  maladies  ;  c’est 
pourquoi  on  le  regarde  comme  l’inventeur  de  la 
médecine  gymnastique  (1).  Les  livres  sur  le  ré¬ 
gime ,  attribués  généralement  à  Hyppocrate ,  con¬ 
tiennent  divers  préceptes  qui  ont  rapport  aux 
onctions.  Il  paraît  que  dans  les  (Jifférens  textes 
il  y  a  quelques  contradictions ,  concernant  une 
de  leurs  propriétés.  Dans  la  plupart  on  affirme 
qu’elles  réchauffent  le  corps  et  le  fortifient  con¬ 
tre  les  impressions  du  froid  extérieur.  Ainsi  ,  il 
conseille  à  ceux  qui  sont  d’un  tempérament  entre 
le  sanguin  et  le  lymphatique  ,  mais  qui  incline 
plus  vers  ce  dernier  (2)  ,  de  se  frictionner  plutôt 


cite  au  même  endroit  l’exemple  de  plusieurs  nations  remar¬ 
quables  par  leur  longue  vie ,  et  qui  mettaient  cette  pratique 
en  usage. 

Le  Professeur  Hufeland ,  compte  parmi  les  moyens  d’attein¬ 
dre  à  une  extrême  vieillesse  ,  des  frictions  fréquentes  sur 
toute  la  peau,  pour  lesquelles  on  peut  employer  avec  beau¬ 
coup  d’avantage  des  huiles  aromatiques  et  forte§  ,  afin  de 
diminuer  la  rigidité  de  la  peau  ,  et  lui  conserver  de  la  souplesse. 
—  Art  de  prolonger  la  vie,  vol.  11.  page  324. 

(1)  Plutarch.  ex  Platone  ,  iibro  de  iis  qui  sero  a  nnmine 
puniuntur.  Encyclopédie  sur  le  mot  Gymnastique  Médicinale. 

(2)  Je  crois  au  moins  que  c’est  là  ce  que  veut  dire  le  pas¬ 
sage  suivant  :  Ei  db  puros  tou  eilikr inest at ou  kai  udatos  sug- 
krysin  laboi  cndèsteron  dè  to  pur  ciy  tou  udatos  oligon.  De 
vict.  rat.  1.  1.  page  351. 
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»  1  •- 

que  de  se  laver  le  corps  (1).  Et  dans  l’hyver  il 
recommande  de  préparer  le  corps  aux  exercices 
gymnastiques  par  des  onctions  ;  tandis  que  dans 

l’été  il  veut  qu’on  le  recouvre  plutôt  de  pous¬ 

sière  (2).  Le  meme  sentiment  est  adopté  par 
Pline  (3).  On  regardait  cet  effet  comme  plus  cer¬ 
tain  avec  lhuile  ancienne  qu’avec  celle  qui  était 
récente  (4).  Ce  qui  pouvait  provenir  de  l’éva¬ 
poration  de  ses  parties  aqueuses  ou  de  l’absorp¬ 
tion  de  l’oxigène.  Il  paraît  que  la  première  idée 
était  celle  de  Pline ,  car  il  conseille  de  faire 

passer  l’huile  récente  à  l’état  d’huile  ancienne 

en  la  faisant  bouillir  (5).  Mais  un  autre  passage 
d ' Hyppocrate  nous  porte  à  croire  que  lui ,  ou 
l’auteur  du  livre  de  la  diète  qu’on  lui  attribue  » 
lui  croiaitla  propriété  de  raffraîchir  le  corps  (6), 
peut-être  croiaient-ils  que  l’huile  préservait  des 
deux  extrémités  de  température. 

• 

(  1  )  Chriestai  dè  xunphorüteron  y  louestai.  De  vict.  rat.  1.  I. 
page  351. 

(2)  Prosagonta  pros  ton  chcimona . Chréestai  -  -  -  - 

en  imatiô  proskinysanta  ty  te  tripsei ,  kai  ty  paùy  en  elaio. 
Ibid.  1.  ni.  page  368. 

Epeidàn  pleias  epiteiîy , . ty  te  paly  en  konei ,  okô’s 

ykista  ekthermainytai.  Ibid.  L’auteur  fait  ici  allusion  au  lever 
héliaque  des  Pléiades  ,  qui  du  temps  d’Hippocrate  devait 
•avoir  lieu  vers  le  milieu  du  mois  de  Mai.  Voyez  les  disserta¬ 
tions  de  Mr.  Wales,  et  l’Evêque  de  Roehester,  annexées  au 
Néarque  de  Vincent. 

(3)  Olco  natura  tepefacere  corpus,  et  contra  algores  mu- 
nire  :  Eidemque  fervores  capitis  refngerare.  Plin.  1.  xv.  c.  4. 
—  Veut -il  dire  par  une  espèce  de  révulsion? 

(4)  Vêtus  autem  magis  excalefacit  corpora.  Id.  1  xxm.  c.  4. 

(5)  Si  vetusti  non  sit  occasio  decoquituc,  ut  vetustatem 
representet.  Ibid. 

(6)  Tmph testai  dè  ebry ,  tou  cbeimonos ,  katharu  imatia  ,  tou 
dè  tbèreos,  èlaiopinéa,  Hip.  de  sal.  victus  ratione ,  page  338. 
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En  peu  de  temps  l’application  externe  de  l'huile 
pour  la  guérison  des  maladies  ,  devint  une  bran¬ 
che  distincte  de  l’art  de  guérir  ,  nommée  mé¬ 
decine  jatralip tique.  D’après  Pline ,  elle  fut  d’abord 
introduite  par  Prodlcus  (1)  ,  né  à  Selymbria  et 
disciple  d’ Hippocrate  (2).  Les  livres  qui  traitent 
expressément  de  ses  principes,  sont  perdus;  mais  011 
trouve  les  frictions  huileuses  ,  recommandées  parmi 
d’autres  remèdes,  contre  diverses  maladies,  telles 
que  les  fièvres  (3),  les  éruptions  pustuleuses  (* *), 


(1)  Nat.  Hist.  1.  xxix.  c.  I. 

(2)  Et  non  à'EscUlape ,  comme  on  le  dit  dans  l’encyclopé¬ 
die  au  mot  Jairalipu. 

(3)  Ungi  enim,  leniterque  pertractari  corpus,  etiam  in 
acutis  et  recentibus  morbis  oportet  ;  in  rémissidne  tainen  ,  et 
ante  cibum.  Cels.  1.  11,  c.  14. 

Utile  est  etiam  (in  febribus  )  ducere  in  balneum,  prius 
demittere  in  solium  ,  tum  ungere,  iterum  ad  solium  redire, 
îmsltaque  aqua  fovere  inguina;  interdum  etiam  oleum  in  solio 
cum  aqua  calida  miscere.  L.  ni.  c.  6. 

Sæpe  igitur  ex  aquâ  frigidâ ,  cuj  oleum  sic  adkctum  ,  cor¬ 
pus  ejus  (  febre  lenta  derenti  )  pertractandum  est,  quoniam 
interdum  sic  evenit  ,  ut  horror  oriatur,  et  fiat  înitium  quod- 
dam  novi  motus;  exque  eo  cum  magis  corpus  incaluit,  sequa- 
tur  etiam  remissio.  I11  his  frictio  quoque  ex  oleo  et  sale  sa- 
lubris  videtur.  Ib.  c  9. 

Perfricandæ  quoque  eæ  partes  (  pro  qui  b  11  s  metuimus  in 
accessione  frigoris  febriiis  ;  manibus  unctis  ex  vetere  oleo 
sunt  eique  adjiciendum  aliquid  ex  calefacienribus.  Ibid.  c.  II, 

Febres  cum  horrore  venientes,  p.erunctis  leviores  facit 
(oleum  balsaminum  ).  Plin.  N.  H.  1  xxm.  c.  4. 

(*)  [Axungia  J  pruritus  et  papulas  in  balneo  perunctis  toi- 
lit:  alioque  etiamnum  mqdo  podagricis  (*_)  prodesc  mixto  oleo 
vetere  contrito  una  sarcophage  lapide,  etc.  Id.  1.  xxvm.  c.  9. 

Lenticulam  tollunt  galbanutnjet  nitrunà ,  cum  pares  porrio- 
nes  habent,  contritaque  ex  aceto  sunt,  donec  ad  me  II  i  s  cras- 
situdinem  venerint.  His  corpus  îllinendum ,  et,  interpositis 
pluribus  horis,  rnane  eluendum  est,  oleoque  leviter  ungeti- 
dum.  Cds.  1.  vi.  c.  5. 


J 
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ïa  goutte  (*)  ,  la  paralysie  (1) ,  la  léthargie  (2) , 
le  tétanos  (3)  ,  le  cholera-morbus  (4)  ?  l'hydro- 
phobie  (5)  ?  la  mélancholie  (6),  l’hydropisie  (7), 
les  sueurs  copieuses  (8)  et  la  gale  (9).  Eu  chi- 


(1)  Unctioni  vero  aptissimum  est  [  in  Paralysi  ]  vêtus 
oleum,  vel  nitrum  aceto  et  oleo  mixtum.  Id.  1.  ni.  c.  27. 

(•2)  Vêtus  [  Oleum  ]  lethargicis  magis  auxiliare.  Plin.  ,1. 
Xxxiii.  c.  4. 

(3)  Utilius  igitur  est,  cerato  liquido  primarn  cervicem 
perungere;  deinde  admovere  vesicas  bubulas ,  vel  utriculos 
oleo  calido  repletos ,  vel  ex  farina  calidam  cataplasma ,  vel 
piper  rotundura  cum  fieu  contusum.  Ucilissimum  tamen  est 
huraido  saie  fovere,  quod  quomodo  fieret,  jam  osrendi.  Ubi 
eorum  aliquid  factum  est,  admovere  ad  ignem,  vel,  si  æstas 
est,  in  sole ,  ægrum  oportet;  tnaximeque  oleo  vetere  ;  si  id 
non  est,  Syriaco  ;  si  ne  idquidem  est,  adipe  quam  vetustissima, 
cervicem,  et  scapulas,  et  spinam  perfricare.  Cels.  L.  iv.  c.  3. 

Voyez  une  semblable  pratique  recommandée  par  Aretée, 
de  curât,  morb.  acut.  1.  i.  c.  I. 

(4)  Si  extremæ  partes  corporis  frigent ,  [in  Choiera]  un- 
gendæ  sunt  calido  oleo ,  cui  ceræ  paulum  sit  adjectum.  Cels. 
î.  iv.  c.  IL 

(ô)  Sed  unicum  tamen  remedium  est,  nec  opinantem  in 
piscinam  ,  non  ante  ei  provisam  projicere ,  &c.  Sed  aliud ' 
periculum  excipit ,  ne  infirmum  corpus  in  aqua  frigida  vexa- 
tum  ,  nervorum  distensio  absumat.  Id  ne  incidat,  a  piscina 
protinus  in  oleum  calidum  demittendus  est.  L.  v.  c.  27. 

(6)  Si  nimia  tristitia  est  [  in  insanientibus  ]  -  -  -  demis- 

sum  corpus  in  aquam  et  oleum.  Id.  1.  m.  c.  iB. 

Aretée  dit,  parce  que  te  tempérament  de  ceux  qui  sont 
attaqués  de  mélancholie,  est  d’une  nature  dense  et  sèche, 
les  frictions  huileuses  légères  doivent,  par  conséquent,  être 
mises  en  usage.  De  cur.  morb.  chron.  1.  1.  c.  5. 

(7)  Qu  in  etiam  [in  Hydrope  vehementiore  ]  quotidie  ter 
quauerve  opus  est  uti  frictione  vehementi,  cum  oleo  et  qui- 
busdam  calefacientibus.  Cels.  1.  ni.  c.  21. 

[In  Leucophlegmatia  ]  si  is  vehementior  est,  caput  velan- 
dum  est,  utendumque  frictione,  madefactis  tantum  manibus 
aqua,  cui  sal  et  olei  paulum  sit  adjectum.  Ibid. 

(8)  Sudorem  prohibere.  Id  præstat  acèrbum  oleum,  vel 
rosa ,  vel  melinum,  aut  myrteum.  Quorum  aliquo  corpus 
lenicer  perungendum;  ceratumque  ex  aliquo  horuin  tum  com- 
ponendum  est.  L.  nr.  c.  19. 

Magisque  discutit  sudores  [  nempe  vêtus  oleum  ].  Plin. 
1.  xxxiii.  c.  4. 

(9)  Oleum  insignem  habet  usum  in  raedecina;  elaion  tys 
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rurgie  011  supposait  que  les  frictions  huileuses 
diminuaient  l’irritation  chez  ceux  qui  avaient 
subi  une  opération  grave  (i),  qu’elles  résolvaient 
les  indurations  (2)  ,  meme  le  cal  superflu  d’un 
os  fracturé  (3)  et  qu’elles  soulagaient  les  dou¬ 
leurs  et  le  gonflement  qui  accompagnent  les 
luxations  (4).  Nous  avons  dans  l’écriture  sainte 
un  exemple  de  son  application  dans  les  plaies  (5). 

A  la  fin  le  luxe  et  la  corruption  des  mœurs  , 
furent  cause  qu’on  introduisit  divers  raffinemens 
dans  l’usage  des  bains  et  des  frictions.  Pline 
accuse  les  grecs ,  d’avoir  converti  leur  usage , 
qui  auparavant  était  modéré  et  salutaire,  en  U11 


egrielaias sylveitris  olivæ  oleum ,  deferente  Dioscor.  1.  1. 
c.  119.  lepras  et  impetigines  sanat,  in  doloribus  capitis  mili¬ 
ter  pro  rosaceo  substituitur ,  sudores  illitu  arcet,  defiuentes 
capillos  cohibet ,  ulcéra  manantia,  scabiemque  abstergit. 
Gale,  Philos.  Gener.  page  314. 

Hinc  adversum  flumen  subiic  classis ,  et  altero  die  appulsa 
est  haud  procul  lacu  salso ,  cujus  ignota  natura  pîerosque 
decepit  ,  ternere  ingressos  aquarn.  Quippe  scabies  corpora 
invasit,  et  contagium  morbi  etiam  in  alios  vulgatum  est. 
Oleum  remedio  fuit.  Quint.  Curtius  5  1.  îx.  c.  10. 

Arrian  dit,  le  lac  était  formé  soit  par  le  débordement  de 
la  rivière,  soit  parla  crue  des  eaux  des  contrées  voisines.  Ces 
eaux  étant  un  njelange  de  sebet  d’eau  douce  ,  .sont  très-sujètes 
à  la  putréfaction.  Voyez  les  expériences  de  Pringle  ,  mémoire 
iii.  ^xp.  25.  11  paraît  qu’alors  elle  forme  un  nid  favorable 
à  la  génération  des  animalcules  ,  qui  engendraient  la  maladie. 
Ils  pouvaient  se  communiquer  par  le  contact,  et  l’huile  en 
les  détruisant ,  pouvait  opérer  la  guérison. 

(1)  Tum  multo  is  [  cui  calculus  sectione  evuîsus  ]  oleo 
perungendus.  Cels.  1.  vii.  c.  26. 

(2)  Duritias  magis  diffundit  [vêtus  oleum].  Plin.  1  xxnr.c.  4. 

(3)  Quod  ubi  incidit  [ossi  fracto  superincrevit  nimius 
callus  ]  diu  leniterque  id  membrum  perfricandum  est  oleo  , 
et  sale  ,  et  nitro.  Cels.  1.  viij.  c.  10. 

(4)  ïd  [tiempc  cubitus  luxants]  diutius  ex  oleo,  et  nitro, 
ac  sale  perfricandum  [reliquis  metnbris  luxatis  ].  Ibid.  c.  16. 

(5)  Luc  x.  34. 
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article  de  luxe  (i).  Cependant  il  croit  que  cela  a  pris 
son  origine  dans  la  Perse  (a).  Il  dit  que  l’époque 
où  cette  coutume  fut  admise  chez  les  romains  , 
est  incertaine  ;  mais  qu’après  la  défaite  à.' Antioche 
et  la  conquête  de  l’Asie ,  les  censeurs  publièrent 
un  édit  qui  défendait  la  vente  des  linimens  étran¬ 
gers.  Le  même  écrivain  s’élève  avec  force  contre 

* 

le  luxe  qui  de  son  temps  s’était  introduit  dans 
cette  partie  ,  et  le  prix  exorbitant  des  composi¬ 
tions  ,  dont  il  nous  a  laissé  plusieurs  formules. 
Il  se  plaint  de  ce  que  des  particuliers  ,  non  con¬ 
tents  de  se  frotter  tout  le  corps  ,  même  jusqu’à 
la  plante  des  pieds  (3)  ,  arrosent  les  murs  de 
leurs  bains  ,  et  mêlent  à  l’eau  de  leurs  baignoi¬ 
res  ces  linimens  précieux.  Leur  usage  s’étendait 
même  jusque  dans  les  camps  ,  où  on  parfumait 
les  étendarts  aux  jours  de  fête  (4). 


CO  Usum  ejus  ad  luxuriant  vertere  Græci  ,  vitiorum 
omnium  genitores,  in  gymnasiis  pubücando.  Plin.  lib.  xv  c.  4. 

(2)  Persarum  esse  debent  gencis  unguentum.  llli  madent 
eo ,  et  accersita  commendacione,  ingluvie  natum  virus  ex- 
tinguunt.  L.  xiij.  c.  1. 

(3)  Les  anciens  se  frottaient  les  pieds  d’huile  ,  avant  de 
mettre  leurs  souliers;  et  par  conséquent  dans  leurs  voyages 
ils  emportaient  un  petit  vase  plein  d’huile  qui  servait  à 
cet  usage.  Hesvchius.  Meursius,  tom  v.  p  517. 

(4)  Pline  1.  xiij.  c.  1.  et  3.  Les  anciens  aimaient  à  s’oindre 
le  corps  et  à  s’exposer  ensuite  aux  rayons  du  soleil  ,  afin 
que  leur  peau  pût  mieux  s’imbiber  d’huile.  Ceux  qui  pra~ 
tiquaient  cette  méthode,  se  nommaient  chromatiari.  Ce  qui 
a  fait  dire  à  Perse  ,  Sat.  iv.  17. 

Quæ  tibi  summa  boni  est  ?  Uncta  vixîsse  Patcliâ 

Semper,  et  assiduo  curata  cuticula  sole. 

Meurs,  t.  vj.  p.  92.  Cornut.  in  Pers. 

I,  precor  ,  et  totos  avida  cure  combibe  soles: 

Quant  formosus  eris.  Martial.  1.  x.  Ep.  12. 


452 


Annales  de  littérature 


A  cette  époque  on  employait  pour  l'application 
de  ces  onctions  parfumées  autant  de  monde  que 
pour  l’entretien  des  bains.  Celui  qui  surveillait  cette 
partie  ,  ainsi  que  celui  qui  dirigeait  ces  appli¬ 
cations  onctueuses  pour  les  malades  ,  se  nom¬ 
mait  jatràliptis.  Sous  lui  étaient  les  unctores  , 

s 

qui  appliquaient  les  onctions  ;  les  frica tores  ,  qui 
frottaient  ou  massaient  la  peau  avec  des  instru- 
mens  propres  à  cet  usage  5  les  dropacistœ  ou 
aliparii ,  dont  la  fonction  était  d’enlever  les  poils  , 
soit  par  extraction  soit  par  des  applications  dé¬ 
pilatoires  5  et  enfin  les  tractatores  ,  qui  massaient 
mollement  et  comprimaient  doucement  tous  les 
membres  pour  les  rendre  souples  ,  et  procurer 
en  meme  temps  des  sensations  agréables  (1). 
Mr.  le  Chevalier  de  Jaucourt  ajoute  ,  qu’ils  por¬ 
taient  la  dépravation  au  point  que  les  hommes 
se  faisaient  rendre  ces  services  au  bain ,  par  des 
femmes  5  il  cite  à  ce  sujet  l’autorité  de  Martial  (2). 
On  peut  observer  ici  qu  on  trouve  quelquefois 
une  ressemblance  remarquable  entre  les  coutumes 
des  temps  héroïques  et  celles  où  le  vice  et  la 
corruption  sont  arrivés  à  leur  plus  haut  point. 
Les  coutumes  dans  lesquelles  la  simplicité  et 
la  vertu  des  premiers,  11e  voiaient  rien  de  blâ¬ 
mable  y  sont  rejettées  comme  scandaleuses  ,  aux 
époques  où  on  met  plus  de  raffinement  dans  les 

CO  Voyez  l’Encyclopédie,  ail  mot  Gymnastique  médicinale . 

(2) . Percurrit  agile  corpus  arte  tractatrix  , 

Manumque  doctam  spargit  omnibus  membris.  - 1.  3. E.  Si. 
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manières  ,  et  ensuite  on  les  adopte  encore  quand 

la  corruption  est  arrivée  au  point  de  détruire 

* 

tonte  idée  de  honte  ou  de  pudeur.  Ainsi  la 
vertueuse  Polycaste  ne  fut  point  honteuse  en  frot¬ 
tant  d’huile  ,  au  bain  ,  le  corps  du  jeune  hôte  de 
son  père  (i). 

D’après  cette  description  des  bains  des  grecs 
et  des  romains  on  voit  qn ils  ressemblaient 
exactement  à  ceux  qui  existent  de  nos  jours  en 
Egypte  et  dans  diverses  contrées  de  l’Asie-,  et 
dont  Alpinus  nous  a  donné  une  description  pré¬ 
cise  et  le  galant  Savary  une  peinture  animée  et 
voluptueuse.  Le  premier  fait  mention  de  l’usage 
habituel  des  onctions  dans  ces  bains  (2)  ,  et  cite 
plusieurs  exemples  de  leur  application  dans  la 
guérison  des  maladies  ,  par  les  médecins  égyp-- 
tiens  (3). 

—  1  - - — —* - - - - - — - ■— » 

(1)  Tophro  de  Tylemachon  lousen  kaly  Polukasty , 

Nestoros  oplotaty  thugatyr  nylyïadao 

Autar  epei  lousen  te ,  kai  tchrisen  lip ’  èlaiô. 

.  Od  iij-  1  464. 

(2)  Eæ  [mulieresj  etenim  sæpissime  corpora  in  iis  [bal- 
neis]  lavant  ,  et  mundant  ab  illuvie  ,  perlotaque  variis 
ornant  odoribus,  ut  recte  unguentis  olcant.  Alp.  de  med. 
Ægypt.  1.  iij.  c.  15. 

Frictio  [  m  balneis  ]  qium  volis  manuura  plerique  ope- 
rantur,  et  nonnullis  inunctis  oleo  sesamino,  lb.  c.  18. 

(3)  In  biliosis  febribus  -  -  -  -  balneorum  -  -  -  - 

est  frequentissimus  usus.  Corporaque  ilia  in  primis  in  aerem, 
temperate  calidum  paululum  versari  sinunt,  in  quo  exudanr, 
atque  cutanei  meatus  laxantur,  mox  oleo  violaceo  ,  vel 
nenupharino  ab  eis  inanguntur,  etc.  L.  iij.  c.  19. 

Sunt  qui  inungunt  per  horam  ante  accessionem  [febris] 
totam  vspinam  dorsi  a  nucha  ad  lumbos  usque  ,  oieo  anti- 
quo,  sainpsuco,  ruta ,  artemisia  ,  absinthio  ,  spica  inda  , 
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La  propriété  qu’a  l’huile  de  détruire  là  ver- 
mine  était  connue  de  Pline  (i)  5  mais  nous  de¬ 
vons  aux  recherches  des  physiologistes  moder¬ 
nes  ,  la  découverte  que  cela  s’effectue  en  bou¬ 
chant  les  pores  respiratoires  par  où  passe  l’air 
nécessaire  pour  oxigéner  le  sang ,  et  qu’elle 
meurt  comme  noyée  (2). 

.Enfin  ,  nous  trouvons  que  Fonction  huileuse 
du  corps  était  un  des  derniers  devoirs  pieux 
envers  les  morts  dès  l’antiquité  la  plus  reculée  (3). 


mastiche  ac  thure  ebullito ,  ipsoque  calido  inungentes,  pne- 
ffiissa  parva  ac  levi  frictione.  Alpin.  L.  iv.  c.  15. 

Primis  harurn  febrium  [  pestilentium  J  ira  peractis  diebns, 
ad  inuncüonem  totius  corporis  acceduut ,  cute  quippe .  leni- 
ter  perfricata,  atque  postea  calida  inUnctione  inuncta  natu- 
ræ  ad  cutim  expulsionem  eo  auxilio  maxime  adjuvantes; 
ihurietionem  vero  ex  oleo  amygdalarum  amararum  ,  cum 
nitro  rubro,  quod  natron  appellant ,  parant.  In  pueris  ,  ut 
eu  a  in  nuper  dictum  est,  vaiioiis  vel  punctieulis  infectis  , 
bac  îinitioqe  nullum  remedium  securius  vel  præstantius 
babent.  Ilr i «4. 

(1)  Contra  vespas  remedio  est  ,  olea  aspergi  [  uvas  ]  ex 
ore.  Plin.  N.  H.  L.  xv.  c.  28. 

Oleo  qnidem  non  apes  tantum  ,  sed  omnîa  insecta  exa- 
oimantur,  præcipue  si  capite  uncto  in  sole  ponantur.  L. 

xi.  c.  19. 

(2)  Mr.  John  Bell  cite  une  expérience  qui  met  cette  opi¬ 
nion  dans  tout  son  jour.  „  quand  on  bouche  les  stigmates 
d’un  insecte  l’un  après  l’autre  ,  les  parties  deviennent  à 
mesure  paralytiques  ;  si  on  passe  un  vernis  sur  les  stigmates 
d’un  coté  ,  ce  coté  devient  paralytique  ;  si  on  passe  le 
vernis  sur  celles  des  deux  cotés,  jusqu’aux  derniers  trous, 
l’insecte  vit,  mais  il  est  très  -  languissant  ;  il  reste  pendant 
deux  jours  dans  une  espèce  d’état  léthargique,  sans  pulsa¬ 
tions  au  cœur;  si  on  bouche  les  deux  trous  supérieurs, 
l’insecte  meurt,  „  Anatomie  de  Bell ,  vol.  11.  page  167.  Voyez 
les  progrès  de  cette  découverte  dans  les  ouvrages  de  Màlpighi, 
Reaumur  et  Bonnet. 

(3)  Kai  tütc  dy  lousan  te ,  kyi  eleipsan  lip ’  elaiô, 

II.  xviij.  1.  350. 
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Puisque  nous  en  sommes  maintenant  à  l'usage 
des  onctions  huileuses  parmi  les  peuples  de  l'Asie, 
il  est  à  propos  que  nous  connaissions  l’opinion 
de  leurs  médecins  sur  cet  objet.  On  en  trou¬ 
vera  une  idée  dans  la  traduction  suivante  d  un 
passage  que  j’ai  reçu  manuscrit  d’un  Docteur 
Musulman.  Je  regrette  de  ne  m  étré  pas  in¬ 
formé,  dans  le  temps,  d’où  il  était  tiré,  car  je 
n’ai  jamais  pu  m’en  assurer  par  la  suite.  «  La 
pratique  des  oncions  dans  le  bain  est  accom¬ 
pagnée  de  plusieurs  avantages.  Premièrement  , 
quoique  le  bain  soit  humide  par  lui -même, 
cependant ,  comme  il  provoque  la  transpiration 
et  qu’ainsi  il  dissipe  l’humidité  ,  il  peut  devenir 

une  cause  de  sécheresse  ;  mais  l’huile  s’insi- 

»  -* 

nuant  dans  les  pores  ,  empêche  cet  effet,  et  produit 
de  l’humidité  et  de  la  souplesse  (1).  Secondement  , 
par  la  trop  grande  transpiration,  certaines  matiè¬ 
res  sont  portées  au  dehors  ,  et  en  passant  a 
_ 

-  -  -  -  rodotnti  dl  chrien  elaio , 

Ambrosio ,  ina  my  min  apodruphoi  elkustàzon . 

11.  xxiij.  î.  1 06. 

Dmüas  d^ekkalésas  lusai  kelet\  amphi  t’aleipsai . 

II.  xxiv.  I.  58 2. 

Le  traducteur  d’après  Vill oison  donne  la  note  suivante  sur 
ce  passage  :  „  L’huiie  doit  lubrèfier  le  corps  et  l’aider  a 
g-lisser  sur  des  obstacles  qui  autrement  auraient  pu  le  défi* 
garer.  „ 

(1)  Le  Dr.  Mitchill  dit,  que  l’huile  appliquée  à  ’a  peau 
par  les  frictions,  est  utile  quand  l’effusion  huileuse  des 
vaisseaux  exhalans  n’est  pas  assez-tôt  remplacée,  ou  cju’elic 
sort  trop  vite  ,  ce  qui  est  cause  que  l’épiderme  est  sus¬ 
ceptible  de  devenir  calleux,  de  se  gercer  et  de  produire  des 
sensations  désagréables  ou  douloureuses.  Mtdical  and  phys * 
cal  journal ,  vol.  iv.  page  10. 
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travers  les  pores  ,  irritent  la  peau  ;  de  là  le# 
éruptions  de  boutons  ,  quand  il  fait  chaud  :  or? 
l  liLiile,  par  ses  qualités  onctueuses  ,  ramollit  les 
pores  et  les  préserve  de  tout  accident  (i). 
Troisièmement  ,  on  ne  saurait  douter  que  pen¬ 
dant  la  forte  inanition  qui  a  lieu  tandis  qu’ou 
sue  dans  le  bain  ,  une  partie  meme  de  l'humidité 
radicale ,  se  dissipe  $  mais  l’huile  qui  s’insinue 
dans  les  pores  ,  retient  cette  humidité.  Il  y  a 
plus  :  les  médecins  de  ce  pays  (  probablement 
la  Grèce  ou  l’Arabie)  font  principalement  usage 
d’huile  d’olive  qui  empêche  l’accumulation  de 
la  matière  morbifique.  D'ailleurs  le  bain  est  sou¬ 
vent  mis  en  usage  dans  les  maladies  de  la  peau 
qui  proviennent  de  trop  de  sécheresse  5  l'huile 
corrige  ce  défaut  et  communique  de  la  souplesse 
à  la  peau.  Enfin  ,  la  peau  devient  dure  par  l'ob¬ 
struction  des  pores  ,  et  fbuile  remédie  à  cette 
dureté.  „ 

Les  médecins  indiens  ont  beaucoup  de  con¬ 
fiance  dans  l’usage  des  frictions  huileuses.  Eu 
!... . .  ■  -.1.  -  - - - - - »  -  —..—  '11.  . . — 

(1)  Un  médecin  de  mes  amis,  était  habitué  pendant  l’été 
à  prendre  journellement  un  bain  froid,  son  corps  se  couvrit 
d’une  irruption  qui  devint  presque  intolérable.  Enfin  il  s’imagina 
qu’en  se  frottant  avec  de  la  farine  de  pois,  comme  il  l’avait 
toujours  pratiqué  en  se  baignant,  la  peau  se  trouvait  privée  de 
son  onctuosité  *  et  par  là  plus  facilement  affectée  par  la  ma¬ 
tière  de  la  transpiration.  Il  se  désista  sur  le  champ  de  l’usage 
fréquent  de  cette  farine;  c’est-à-dire  qu’au  lieu  de  l’employer 
une  et  quelquefois  deux  fois  par  jour,  il  ne  le  tic  plus  que 
deux  fois  la  semaine,  mais  il  continua  à  prendre  ses  bains 
^froids  comme  auparavant;  l’éruption  disparut  et  ne  l’incom¬ 
moda  jamais  plus  pat  la  suite. 
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réponse  à  mes  qnestions  sur  cet  objet,  Mr.  Boyd  , 
dont  les  connaissances  dans  la  langue  sanscrite 
l’ont  mis  dans  le  cas  de  faire  des  recherches 
profondes  dans  leurs  ouvrages  , de  médecine,  eut 

la  bonté  de  m’envoyer  quelques  extraits  du  Sus - 

« 

hurl ,  qui  est  un  ancien  livre  très-respccté  parmi 
les  Bramines  et  dans  lequel  il  est  fait  mention 
de  diverses  huiles  et  substances  onctueuses  ti¬ 
rées  des  règnes  végétal  et  animal.  Les  articles 
des  deux  espèces  se  montent  au  nombre  de 
vingt-six  j  parmi  les  plus  distingués  sont  le  beurre 
clarifié  tiré  de  la  crème  ou  du  lait  de  divers 
animaux ,  et  l’huile  de  sésame. 

Les  principales  vertus  pour  lesquelles  leur 
usage  en  forme  de  frictions  est  recommandé 
sont  de  donner  de  la  douceur  et  de  la  souplesse 
à  la  peau  ,  de  la  flexibilité  aux  membres  et  de 
la  stabilité  à  tout  le  corps  5  d’augmenter  la  sé¬ 
crétion  de  la  graisse  et  de  la  liqueur  séminale  , 
de  prolonger  la  vie  ,  de  guérir  la  manie  ,  l’épi¬ 
lepsie  ,  la  fièvre  ,  l’œdème,  les  maladies  cuta¬ 
nées  et  les  vers ,  d’alléger  les  douleurs  lancinan¬ 
tes  de  l’abdomen  ,  et  celles  causées  par  les  con¬ 
tusions  :  de  guérir  la  morsure  des  bêtes  sauva¬ 
ges  et  meme  celle  des  serpens. 

Indépendamment  de  cette  longue  liste  d’huiles 
simples  et  de  substances  onctueuses,  les  livres 
indiens  traitent  de  diverses  huiles  médicamenteuses, 
destinées  à  remplir  des  indications  particulières* 
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La  décadence  des  arts  et  des  sciences  mar- 
chant  d’un  pas  égal  à  celle  de  1  empire  romain, 
la  gymnastique  tomba  en  désuétude  ,  et  la  forme 
nouvelle  que  prit  la  société  à  la  renaissance  des 
lettres,  jointe  à  la  révolution  nue  la  découverte  de 
la  poudre  à  canon  causa  dans  fart  militaire ,  empê¬ 
chèrent  qu’on  n’en  reprit  l’usage.  L’application 
habituelle  de  l'huile  sur  le  corps  en  santé  ,  devint 
incompatible  avec  les  idées  modernes  sur  la  pro¬ 
prété  5  et  notre  confiance  dans  son  efficacité  mé¬ 
dicale  est  considérablement  diminuée.  Cependant, 
les  annales  de  l’art  de  guérir  de  notre  siècle  ne 
manquent  pas  d’exemples  de  ses  effets  salutaires. 

Le  D.r  Cullen  considère  l’opération  des  émoi- 
liens  (dont  les  substances  huileuses  et  onctueu¬ 
ses  ,  soit  animales  soit  végétales  ,  forment  une 
classe)  comme  relâchant  et  rendant  flexible  les 
parties  sur  lesquelles  on  les  applique  ;  il  croit 
que  l’action  directe  de  l’huile  est  à-peu-près  , 
si  non  entièrement,  bornée  à  l’épiderme  5  mais 
que  le  relâchement  qui  y  est  produit  ,  s’étend 
souvent  beaucoup  plus  loin  par  sympatie  (1), 
Suivant  ce  principe  ,  nous  pouvons  rendre  rai¬ 
son  de  l’efficacité  attribuée  par  Murray  (2) , 
d’après  l’autorité  de  Jlosensteïn  ,  aux  frictions 
huileuses  ,  pour  soulager  le  malaise  qui  dans 
les  changemens  de  temps  affecte  le  siège  des 


.  (1)  Materia  medica,  vol.  ij.  p.  116,  117,  120,  126. 
(2)  Apparat,  medic.  tom.  ij.  p.  63. 
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anciennes  blessures  ou  fractures.  Nous  avons  vu 
plus  haut  que  Celse  les  recommandait  dans  la 
meme  intention  (1).  Car  la  sensibilité  d’une  par¬ 
tie  dépend  beaucoup  de  la  tension  de  ses  fibres. 
D'après  le  meme  principe  encore  ,  et  probable¬ 
ment  d’après  la  puissance  qu’a  1  huile  de  neutrali¬ 
ser  l’acrimonie  ,  nous  pouvons  également  rendre 
compte  des  bons  effets  que  le  Professeur  lîufe - 
land  obtint  de  son  application  dans  une  irrita¬ 
bilité  morbifique  des  organes  mâles  de  la  géné¬ 
ration  (2)  ,  et  cette  même  propriété  explique 
encore  le  fait  rapporté  par  le  D.r  Blane  (3)  r 
d’un  trisme  traité  avec  succès  par  le  D.r  Warren. 
La  gène  causée  par  le  spasme  fut  soulagée  en 
passant  constamment  les  barbes  d’une  plume 
imbibées  d’huile  sur  les  tempes. 

Mais  en  considérant  l’application  extérieure  de 
l’huile  ,  nous  devons  compter  pour  quelque 
chose  l’effet  des  frictions  dont  on  fait  usage  pour 
l’appliquer.  Si  elles  sont  étendues  et  long-temps 
continuées  ,  elles  excitent  les  vaisseaux  de  la 
peau  et  par  conséquent  tout  le  système  vascu¬ 
laire  ,  et  augmentent  son  action.  Les  pores  cu¬ 
tanés  sont  en  meme  temps  relâchés  par  l’huile , 
et  ces  causes  réunies  font  augmenter  la  transpi¬ 
ration.  Le  D.r  Hufeland  rend  compte  de  cette 
manière ,  des  bons  effets  que  les  frictions  hui- 

(1)  L.  vij.  c.  16. 

(2)  Medical  and  pbysical  Journal,  vol.  vj.  p.  71. 

(3)  Sur  les  maladies  des  marins,  p.  570. 

Tome  V.  '3a 
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leuses  ont,  dit-on,  dans  le  premier  degré  de  la 
peste  •  car,  dit-il,  «  on  a  observé  que  ce  re- 
inède  n’était  utile  que  quand  il  s’en  suivait  une 
forte  transpiration  r>  (1).  M.E  Baldwin  ,  qui  paraît 
avoir  été  porté  à  ces  essais  par  une  théorie  vague 
et  incohérente  ,  vient  dernièrement  d’appeler 
l'attention  des  médecins  sur  ce  remède  (s).  Mais 
indépendamment  de  cela  ,  son  usage  chez  les 
Egyptiens,  dans  les  fièvres  pestilentielles ,  décrit 
par  Alpinus ,  aurait  bien  pu  le  lui  suggérer  5 
et  nonobstant  tout  ce  que  nous  puissions  penser 
de  son  raisonnement  ,  les  faits  qu’il  a  avancés 
en  faveur  de  son  efficacité  ,  méritent  quelque 
attention.  Ils  ont  d’ailleurs  été  confirmés  par  les 
efforts  bienfaisans  du  père  Louis  dans  1  hôpital 
des  pestiférés  de  Smyrne  (3). 


(1)  Medical  and  pbysical  journal,  vol.  vi.  p.  71. 

(2)  Baldwin.  Réflexions  politiques  relatives  à  l’Egypte. 
Voyez  aussi  les  annales  de  médecine  de  Duncan,  vol.  11. 
p,  373.  Et  Currie,  sur  les  ablutions,-  appendix.  p.  54. 

(3)  Monthky  magazine ,  Avril  1798.  American  medical 
repository ,  vol.  11.  p.  117.  Les  sav-ans  qui  accompagnèrent 
l’expédition  française  en  Egypte  ,  font  mention  des  succès 
remarquables  qu’eurent  les  frictions  huileuses  dans  l'hôpital 
des  pestiférés  de  Smyrne  ,  et  donnent  un  extrait  d’un  petit 
ouvrage  ,  contenant  des  instructions  sur  leur  application  ,  et 
des  preuves  de  leur  utilité.  La  nécessité  de  faire  les  fric¬ 
tions  de  bonne  heure  et  de  les  continuer  jusqu’à  ce  que  les 
sueurs  coulent  en  abondance,  y  est  fortement  indiquée.  On 
peut  provoquer  la  transpiration  en  buvant  une  infusion  de 
fleurs  de  sureau.  [  Il  est  probable  que  toute  autre  boisson 
diluente  et  légèrement  aromatique  remplirait  le  même  but  } 
Enfin  on  y  donne  quelques  régulations  relatives  au*  régime,  mais 
on  n’y  recommande  rien  d’autre  comme  médicament.  [  Mé¬ 
moires  réîatifs  à  l’Egypte,  &c.  New  annual  regisler  for  1  floo. 
Ilead  crkicisnx,  &c.  p..i6i  ]. 
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Si  les  frictions  huileuses  ont  jamais  été  effica¬ 
ces  dans  la  guérison  de  la  morsure  des  serpens  et 
autres  animaux  venimeux  ,  011  doit  expliquer  cet 
effet  de  la  meme  manière  ,  et  nonobstant  leur 
inefficacité  dans  les  essais  nombreux  faits  par 
Fontana  sur  des  animaux  ,  il  est  difficile  de  11e 
pas  croire  à  quelques  uns  des  témoignages  por¬ 
tés  en  leur  Faveur.  Nous  en  avons  une  longue 
liste  dans  l’ouvrage  de  Marrai  (1)  ,  auxquels  011 
peut  ajouter  les  essais  faits  par  M.r  B  al  du' in 
avec  beaucoup  d’exactitude  sur  des  rats  ,  avec 
le  vénfri  du  scorpion  (2).  Marrai  cite  aussi 
divers  exemples  de  son  inefficacité  ,  et  tâché  de 
réconcilier  cette  contradiction  évidente  ,  par  le 
peu  de  soins  qu’on  a  eu  de  s’assurer  exactement  de 
l’espèce  de  serpent  qui  avait  fait  la  blessure,  de  la 
différence  dans  la  profondeur  de  la  morsure  ,  ou 
dans  la  nature  de  la  partie  mordue,  de  la  quantité 
de  vénin  absorbé  et  du  tempérament  particulier 
du  sujet.  Il  conclut  en  déclarant  que  ce  remède 
mérite  qu’on  en  fasse  des  essais  ultérieurs. 

Le  D.r  Si  ms  le  recommandait  contre  la  mor¬ 
sure  des  chiens  enragés  ,  d’après  l’autorité  d’un 

—  1  .  ■!  I  .1-  ■  ni  I  ^  . . . — - -  — «w. 

Le  Dr  Winmail  essaia  les  frictions  huileuses  ,  ainsi  qu’elles 
sont  recommandées  par  Mr.  Baldwin  ,  dans  la  peste  qui  se 
déclara  en  Syrie.  Elles  produisirent  une  transpiration  abon¬ 
dante  ,  mais  ne  purent  empêcher  les  malades  de  succomber 
au  sixième  jour  de  la  maladie.  Elles  eurent  plus  de  succès 
chez  un  malade  attaqué  de  typhus ,  qui  en  obtint  un  soulage¬ 
ment  marqué.  Voyage  en  Turquie,  &c.  p.  487.  512.  536. 

(1)  App.  Medic.  11.  p.  5 7.  &c. 

(a)  Political  recollections. 
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ancien  manuscrit  grec  (1)5  et  M.r  Schadivell  cite 
un  cas  où  les  frictions  d'huile  et  l’introduction 
d’une  petite  quantité  de  ce  liquide  dans  le  gosier, 
eurent  du  succès  après  que  la  maladie  s’était 
déjà  déclarée  (2). 

La  transpiration  n’est  pas  la  seule  excrétion 
qui  soit  augmentée  par  les  frictions  huileuses. 
Le  B.r  Cullen  rapporte  ,  d’après  sa  propre 
expérience ,  que  quand  on  les  continue  long¬ 
temps  sur  la  peau  ,  elles  augmentent  d’une 
manière  remarquable  la  quantité  des  urines  (3). 
Et  d’après  ce  principe  on  en  a  fait,  usage  dans 
le  traitement  de  l’hjdropisie.  Parmi  les  anciens 
nous  avons  vu  plus  haut  l’emploi  qu’en  faisait 
Celse  dans  cette  maladie  $\,  et  Mur  rai  a  posé 
plusieurs  préceptes  qui  tendent  au  meme  but  , 
d’après  Ætius  ,  Galien  et  Dioscorides  (4).  Il  donne 
ensuite  plusieurs  exemples  de  son  efficacité  dans 
le  traitement  de  l’ascite  ,  tirés  des  auteurs  mo¬ 
dernes  ,  et  recommande  de  s  en  servir  de  la  ma- 
* 

nière  suivante»  Il  faut,  dit-il,  bien  frotter  le  ven- 

(1)  Meraoirs  of  the  medical  society,  vol  11.  p,  1. 

(2)  Idem  ,  vol.  111  p.  464.  Dan'  une  maladie  aussi  déses¬ 

pérée  ,  un  seul  traitement  heureux  suffit  pour  justifier  d’autres 
essais.  Mais,  cependant  il  ne  faut  pas  porter  ses  espérances 
trop  haut,  car  il  est  certain  qu’on  pourrait  se  tromper  11 
est  bon  d’ajouter  que  Schoolbred  a  essaie  ce  remède  dans 
cette  maladie  et  dans  le  tétanos  ,  et  a  poussé  ses  es.san  aussi 
loin  qu’il  était  possible,  soit  par  la  bouche,  soit  par  des 
frictions  universelles,  soit  en  lavement,  sans  en  obtenir  de 
succès.  \ 

(3)  Materia  medica ,  vol.  11.  p.  126. 

(4)  Appar.  med.  vol.  11.  p.  54. 
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tre  du  malade  matin  et  soir  ,  ou  trois  fois  par  jour  , 
pendant  un  quart  d’heure ,  une  demie  heure  ou 
une  heure  entière  ,  avec  la  main  trempée  dans 
l’huile  d'olive  ,  et  continuer  ce  traitement  pen¬ 
dant  trois  semaines  ou  un  mois.  Par  ce  moyen  il 
survient  au  bout  de  quelques  jours,  un  flux  copieux 
d  urine  ,  le  ventre  se  relâche  ,  et  l’enflure  du 
corps  se  dissipe  ,  tandis  que  les  forces  naturelles 
reviennent.  Un  gonflement  des  pieds  ,  suite  de 
la  même  maladie  ,  disparut  par  la  meme  mé¬ 
thode  »  (1).  Le  D.r  Donald  Monro  obtint  les  plus 
heureux  effets  dans  l’anasarque  ,  en  faisant  frotter 
le  ventre  ,  les  jambes  et  les  pieds  avec  de  l’huile 
matin  et  soir  (2). 

D’après  tout  ce  qui  vient  d'ètre  dit,  on  peut 
tirer  les  conclusions  suivantes,: 

i.  L’application  des  huiles  et  autres  substan¬ 
ces  onctueuses  à  la  peau  ,  Ssert  a  de'fendre  le 
corps  contre  l’inclémence  des  saisons,  et  parti¬ 
culièrement  du  froid  et  de  l’humidité. 

Le  D.r  Sparman  dit,  que  la  pommade  composée 
de  suie  et  de  graisse  dont  les  Hottentots  s’oignent 
le  corps  ,  les  préserve  des  injures  du  temps  au 
point  qu’ils  ne  portent  presque  point  des  vète- 
mens.  Le  D.r  Currie  ,  dans  la  meme  intention 
recommande  l’usage  des  onctions  aux  Européens 
dans  les  climats  chauds  ,  surtout  après  avoir  pris 
un  bain  tiède  ,  afin  ,  dit-il,  de  préserver  le  corps 


fi)  Appar.  med.  vol.  11.  p.  55. 

O)  Treatiscon  chcmistry  and  materia  mcdica,  vol.  ii.p.  299. 
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de  l’effet  de  1  évaporation  ,  qui  cause  des  fris¬ 
sons  (1).  Il  s’appuie  de  l’exemple  des  nations 
sauvages  ,  qui  suppléent  de  cette  manière  à  leur 
défaut  de  vètemens  ;  et  observe  que  les  anciens 
avaient  l’habitude  de  s’oindre  le  corps  avant  de 
prendre  l’exercice  de  la  natation  ,  afin  de  mitiger 
le  clioc  de  l’imniersion  (2).  Dans  le  climat  hu¬ 
mide  du  Bengale  ,  la  pratique  de  Fonction  est 
beaucoup  plus  commune  que  dans  les  parties 
septentrionales  de  1  Indostan  ,  où  l’air  est  plus 
sec. 

2.  Elle  peut  prévenir  une  transpiration  trop 
abondante  quand  il  fait  chaud  ,  et  corriger  ainsi 
une  cause  de  débilité.  Il  parait  que  c’est  dans  cette 
vue  qu 'Hippocrate  ,  dans  un  passage  cité  plus 
haut  ,  recommande  de  porter  en  été  des  véte- 
mens  imbibés  d  huile  ,  et  nous  voyons  que  les 
médecins  asiatiques  ont  encore  la  meme  idée. 
Murrai  est  de  la  meme  opinion  (3).  Le  D.r  Cullen 


(1)  Medical  Reports  on  Water ,  &c.  p.  204,  &c.  II  cite 
le  passage  suivant  de  Lord  Ve  ni  lara  :  „  Inunctio  ex  oleo  ,  et 
hveme  confert  ad  sanitatem ,  per  exclusionem  frigoris,  et 
æstate  ad  detinendos  spiritus ,  et  prolubendam  exolutiotierti 
eorum,  et  arcendam  vira  aeris,  quæ  tune  maxime  est  præda- 
toria.  Ante  omnia  igitur  usum  olei ,  vel  olivarum  vel  amyg- 
dali  dulcis ,  ad  cutim  ab‘  extra  ungendam,  ad  longævitarem 
conducere  existiraamus.  Hist.  vitæ  et  mortis.  Operatio  super 
exclusionem  aeris  §  20.  17.  „ 

(2)  Medical  Reports,  &c.  p.  112.  Il  cite  l’autorité  d’Ho¬ 
race.  --  L.  il.  Sat.  1. 

.  -  -  - . Ter  uncti 

Transnanto  Tiberim  ,  sorano  quibus  est  opus  alto. 

Et  Hieron.  Mercurial.  de  arte  gymnastica,  L.  ni.  c.  14. 

(3)  Claudendo  poros ,  sæpe  nocet;  in  morbis  præcipue  9 
qui  miasma  pro  causa  habent.  App.  Med.  vol.  11.  p.  51. 
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dit  cependant  quelle  est  mal  fondée  (j),  mais 
voici  le  seul  argument  qu’il  lui  ait  opposé  : 
n  La  pratique  générale  des  anciens  ,  ainsi  que 
celle  des  asiatiques  modernes  ,  prouve  tout  au 
plus  ,  qu’une  diminution  de  la  transpiration, 
quoique  ,  pciit-étre  ,  considérable  ,  doit  être  com¬ 
pensée  par  d’autres  sécrétions  et  n’a  aucun  mau¬ 
vais  effet  sur  l’économie  animale.”  Le  D.r  Ciirrie 
dit  que  les  onguents  dune  consistance  convena¬ 
ble  ,  peuvent  retarder  une  transpiration  abon¬ 
dante  }  et  cependant  ne  pas  arrêter  celle  qui 
est  modérée  et  nécessaire  5  car  étant  eux- 
mêmes  évaporabîes  ,  ils  peuvent  entretenir  une 
fraîcheur  qui  doit  diminuer  la  nécessité  de  la 
sécrétion  naturelle  (2).  L’état  réel  de  ce  fait  ne 
peut  être  bien  éclairci  que  par  des  expériences 
statiques. 

3.  Peut-elle  servir  de  préservatif  contre  la  con¬ 
tagion  ?  M.r  Baldwin  croit  que  les  personnes 
prémunies  de  cette  manière  visitent  leurs  amis 
attaqués  de  la  peste  sans  la  moindre  appréhen¬ 
sion  (3).  Et  le  D.r  Alonro  Drummond  cite  une 


fi)  Materia  Medica,  vol.  ïi.  p.  127. 

(2)  Came ,  1.  c.  p.  215. 

(3)  Les  Suvans  français  envoyés  en  Egypte,  rapportent 
que  dans  une  année  où  la  peste  fit  périr  un  million  d’indivi¬ 
dus  en  ce  pays,  il  n’y  eut  pas  d’exemple  qu’un  seul  marchand 
d’huile  en  ait  été  atteint.  Et  ils  citent  des  exemples  nombreux 
où  les  onctions  huileuses  ont  suffi  pour  préserver  de  la  ma¬ 
ladie  [  Mémoires  sur  l’Egypte,  &c.  New  cinnv.al  Register  for 
1800.  p  163  ]  Le  traducteur  de  ce  passage  remarque,  à  cette 
occasion  ,  que  lors  de  la  fameuse  peste  de  Londres ,  les  chan¬ 
deliers  en  furent  également  exempts.  Le  Dr  Wittman  dit , 
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pratique  analogue  (1).  Si  cette  méthode  à  quel- 
queffet  de  cette  manière  c’est  en  obstruant  un 
des  canaux  de  la  contagion  ,  celui  de  la  peau. 
Mais  d’après  les  expériences  de  Seguin  et  du 
D.r  Currie ,  il  paraît  peu  probable  que  la  con¬ 
tagion  soit  jamais  reçue  de  cette  manière  ,  tant 
que  l’épiderme  reste  intact  (a).  Quoiqu'il  en  soit, 
il  est  évident  ,  que  sans  d’autres  précautions  , 
celle-ci  ne  sert  à  rien. 

4-  Peut-on  de  cette  manière  introduire  de  la 
nourriture  ?  le  D.r  Cullen  dit  que  l’absorbtion 
de  l'huile  par  la  peau  n'est  jamais  en  grande 


que  les  marchands  du  Caire  affirment  positivement,  que  les 
vendeurs  d’huile  ,  les  porteurs  d’eau  et  les  tanneurs  ne  sont 
pas  sujets  à  la  peste  [p.  531].  11  cite  en  outre  plusieurs  exem¬ 
ples  qu’il  a  observé  lui-même  et  où  il  croit  que  les  frictions 
huileuses  furent  un  préservatif  certain  [487-  492.  512].  Le 
capitaine  Franklin  m’a  informé  d’après  l’autorité  de  Mr.  Thorn- 
ton  négociant  respectable ,  à  Constantinople  ,  que  les  mar¬ 
chands  d’huile  de  cette  ville  jouissent  de  la  même  sécurité , 
et  que  l’usage  des  chemises  imbibées  d’huile  [  le  imatia 
elaiüpinia  d’Hippocrate  ]  a  été  reconnu  utile  pour  préserver 
de  la  maladie.  Mr.  Eton  dit  que  la  peste  est  inconnue  des 
nations  qui  l'ont  dans  l’habitude  de  se  frotter  le  corps  d’huile 
[  Survey  of  the  Turkish  Empire  ,  p.  267].  Le  Dr.  Mitchill 
cite  une  exemption  analogue  de  la  fièvre  pestilentielle  parmi 
îes  chandeliers  de  Philadelphie  en  1793,  et  parmi  ceux  de 
New- York  en  1795  et  1796;  [ Trotter' $  Med.  Naut.  vol.  11. 
p.  304]  er  comme  il  se  croit  suffisamment  convaincu  que 
la  matière  de  la  contagion  est  une  modification  particulière 
de  l’acide  nitreux,  il  explique,  d’après  ce  principe,  com¬ 
ment  les  substances  huileuses  arrêtent  les  effluves  dangereux, 
et  comment  on  peut  se  garantir  de  la  .peste  on  se  frottant  de 
graisse .  [Ibid. /p.  291.  295.] 

(1)  Sintne  quibus  spiramenta  linere  ita  possis  ut  contra 
contagionem  impune  claudas,  nescio.  Majores  profecto  nos- 
tri,  pigmentis  se  infecerunt ,  Indique  adhuc  Americani  cor- 
pora  sic  inscribunt,  diversisque  imaginibus  variant  ;  homines 
utrique  sanissimi.  De  Feb.  Arcend.  Thés.  med.  III.  p.  149. 

(a)  Medical  Reports,  p.  272.  et  appendix,  62  -  63. 
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quantité  (1)  ;  et  d’après  l’expérience  citée  par 
le  D  r  Currie  (2)  ,  nous  devons  conclure  que 
quand  le  corps  est  immergé  ,  meme  dans  un 
fluide  aqueux'  ,  il  absorbe  beaucoup  moins  qu’on 
ne  le  croit.  L’allégement  de  la  soif  qu’on  éprouve 
par  cette  pratique  doit  par  conséquent  venir  de 
la  diminution  de  la  transpiration,  et  de  la  sym- 
patie  des  vaisseaux  de  ia  bouclie  avec  ceux  de 
la  peau.  Il  est  d’ailleurs  digne  de  remarque 
qu  yllpinus  ,  dans  sa  description  minutieuse  du 
procédé  usité  en  Egypte  pour  engraisser  les  hom¬ 
mes  (procédé  qui,  à  ce  qu’il  paraît,  est  là  ré¬ 
duit  en  système  ,  et  dont  le  bain  est  un  des 
principaux  instrumens  )  ne  parle  pas  des  onctions 
appliquées  dans  cette  intention  (3). 

5.  Les  frictions  huileuses  méritent  déire  es¬ 
sayées  dans  le  commencement  de  la  peste  ,  et 
combinées  avec  des  moyens  internes  dans  la  mor¬ 
sure  des  animaux  venimeux  :  celle  des  chiens  enra¬ 
gés  et  dans  le  tétanos.  Mais  jusqu’ici  nous  ne 
possédons  pas  des  raisons  suffisantes  pour  aban¬ 
donner  d  autres  remèdes  et  de  les  préférer  à  ceux- 
ci  ,  et  par  conséquent  il  ne  faut  les  employer 
que  quand  il  n’en  empêchent  pas  l’administration. 


(1)  Mat.  Med.  vol.  11.  p.  126- 

(2)  Loc.  cit.  p.  177,  245,  2 66- 

(3  ;  De  Med.  Ægypt.  Si  nous  devons  nous  en  rapporter 
à  lui ,  la  maxime  du  Dr  Gregory.  “  Neque  homo ,  ut  bos 
ad  libitum  saginari  potest.  „  [  Consp.  Med.  1.  58  ],  n’esc 
pas  applicable  aux  Egyptiens. 
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6.  Leur  utilité'  dans  l’hydropisie  paraît  beau¬ 
coup  mieux  fondée  ,  et  comme  elles  n’empëchent 
pas  qu’on  puisse  donner  d’autres  remèdes  par  la 
bouche  ,  on  devrait  ,  en  général,  s'en  servir  com¬ 
me  d  un  auxiliaire  puissant.  Dans  ce  cas  ,  aussi 
Lien  que  dans  le  précédent  ,  il  faut  se  ressouve¬ 
nir,  qu’on  doit  espérer  autant  des  frictions  for¬ 
tes  et  long-temps  continuées,  que  de  ihuiie. 

Nous  croyons  devoir  ajouter  par  forme  de  sup¬ 
plément  à  T  intéressant  Essai  quon  vient  de  lire  , 
un  Extrait  des  réflexions  de  Mr.  Jackson  sur 
le  Commerce  de  la  Méditerr année. 

Des  effets  de  T  Huile  d’Olive  sur  le  corps  humain . 

Dans  le  royaume  de  Tunis  les  hommes  com¬ 
munément  employés  comme  coolies  ou  porte¬ 
faix  ,  sont  en  général  natifs  de  Gereed  ,  ou  pays 
des  dattes  ,  à  environ  3oo  miles  des  côtes  de  la 
mer.  Leur  habillement  consiste  en  une  grande 
capoitc  d’étoffe  de  laine  de  couleur  naturelle  , 
avec  des  manches  très- courtes  et  larges  ;  elle 
leur  enveloppe  tout  le  corps  et  est  attachée  au¬ 
tour  des  reins  par  une  courroie  5  ils  ne  portent 
jamais  des  chemises  et  rarement  des  caleçons  , 
des  souliers  ou  des  bas  5  ils  portent  toujours  un 
bonnet  de  laine  rouge  sur  la  tête  ,  et  quelquefois 
un  gros  turban  blanc.  Ceux  de  ces  porte-faix 
employés  dans  les  magasins  d’huile  ,  mangent  ra¬ 
rement  autre  chose  que  du  pain  et  de  l’huile  5 
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ils  se  graissent  tout  le  corps  avec  cette  substan¬ 
ce  et  leurs  vête  me  us  en  sont  toujours  fortement 
imbibes.  Quoique  la  peste  fasse  souvent  les  plus 
efïrayans  ravages  à  Tunis  ,  où  elle  détruit  les 
habitans  par  milliers  ,  on  n’a  cependant  jamais 
remarqué  qu’un  de  ces  hommes  ,  qui  travaillent 
dans  les  magasins  d'huile  ,  en  ait  été  atteint. 
Dans  l'été  leur  habitude  est  de  dormir  dans  les 
rues  sur  la  terre.  Nous  avons  souvent  vu  pen¬ 
dant  la  nuit  des  scorpions  et  autres  animaux 
venimeux  ramper  en  grand  nombre  autour  d  eux, 
et  cependant  nous  n’avons  jamais  appris  qu'au¬ 
cun  en  ait  reçu  la  moindre  injure  ,  et  les  mous¬ 
tiques  memes  ,  qui  sont  toujours  très-incommo¬ 
des  dans  les  pays  chauds  ,  ne  les  molestent  ja¬ 
mais  ,  quoique  leur  visage  ,  leurs  mains  et  leurs 
bras  jusqu’aux  coudes  y  soient  continuellement 
exposés  ,  ainsi  qu’une  partie  de  leurs  extrémités 
inférieures. Toute  autre  personne  ainsi  exposée  serait 
bien-Lot  tuée  par  ces  insectes.  A  Tunis  ,  quand 
un  individu  est  piqué  d'un  scorpion  on,  mordu 
par  un  reptile  venimeux  ,  il  se  fait  sur  le  champ 

1 

scarifier  la  partie  avec  un  couteau  et  la  frotte 
d’huile  d'olives  le  plutôt  possible  ,  afin  d’arrêter 
les  progrès  du  venin.  Si  1  huile  n’y  est  pas  ap¬ 
pliquée  au  bout  de  quelques  minutes  ,  la  mort 
est  inévitable,  sur-tout  quand  il  est  piqué  par 
le  scorpion,  qui  dans  le  royaume  de  Tunis  est 
le  plus  venimeux  de  toute  la  terre. 

La  force  et  l'agilité  de  ces  coolies  est  presque 
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incroyable.  Ayant  plusieurs  navires  à  charger  * 
nous  en  employâmes  plusieurs  ,  et  souvent  nous 
en  avons  vu  un  porter  sur  son  dos  un  fardeau 
d’un  demi-tonneau  (onze  quintaux)  à  une  dis¬ 
tance  de  trente  ou  quarante  verges  (i). 

nnr  nmi  twi  mnrrm  ~  irr>wri»irT«iria-nnnTm^ 

Remarks  on  tlie  internai  use  of  Tincture  of 
Cantharides  in  Gleet  and  Leucorrhœa  ,  illustra- 
ted  hy  cases  etc.  5  Remarques  sur  l'usage  in¬ 
terne  de  la  Teinture  de  Cantharides  dans  la 
Blennorrhagie  et  la  Leucorrhée  ,  avec  des  obser¬ 
vations  ,  par  John  Roberton  ,  Chirurgien  à 
Edimbourg  et  Membre  de  la  Société  royale  de 
Médecine. 

Oi.V  éviterait  bien  des  disputes  ,  des  controverses 
et  des  erreurs  en  médecine  ,  de  meme  que  dans 
les  autres  branches  de  la  science  ,  si  on 
exprimait  ses  idées  avec  plus  de  clarté  ,  et  si 
les  sujets  des  recherches  étaient  décrits  avec 
plus  de  précision  qu’on  n’en  met  communément. 
La  vérité  de  cette  remarque  est  bien  évidente 
dans  tout  ce  que  les  auteurs  ont  écrit  concernant 
les  propriétés  médicales  des  cantharides  ,  que 
l’on  a  tantôt  condamnés,  comme  pernicieuses, 
et  recommandées  ensuite  comme  une  substan¬ 
ce  des  plus  salutaires  ,  et  sans  doute  avec  aussi 
peu  de  jugement  d’un  coté  que  de  l’autre  •  car 


(O  La  verge  est  de  trois  pieds  anglais. 
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les  uns  les  approuvent  sans  connaître  dans  quel¬ 
les  circonstances,  ni  pourquoi  elles  sont  utiles, 
et  les  autres  les  rejettent  sans  rechercher  pour¬ 
quoi  elles  ont  été  inefficaces.  Ce  remède  ,  comme 
tous  les  autres  agens  énergiques,  doit  avoir  des 
effets  très-pernicieux ,  quand  on  l’employe  sans 
discernement  ou  avec  imprudence  ;  mais  quand 
on  s’en  sert  raisonnablement  et  délicatement , 
ses  effets  sont  visiblement  salutaires. 

Il  est  de  la  plus  hante  importance  dans  la 
considération  de  toute  maladie  inflammatoire  , 
de  savoir  bien  faire  la  distinction  entre  1  inflam¬ 
mation  proprement  dite ,  et  ses  conséquences  5 
je  distinguerai  donc  ainsi  la  gonorrhée  de  la 
blennorrhagie. 

Gonorrhée  ,  inflammation  active  de  la  verge 
avec  écoulement  puriforme  par  l’uréthre. 

Blennorrhagie,  atonie  de  la  verge, 
effet  de  l'inflammation  active  ,  ou  de  toute 
autre  cause  débilitante  ,  accompagnée  d’un  écou¬ 
lement  muqueux  par  l’uréthre  (1). 

Ces  deux  conditions  ,  en  principe  et  en  pra- 
tique,  sont  parfaitement  analogues  aux  états 
d’inflammation  active  et  passive,  décrits  par  Cullen  , 
et  les  autres  écrivains  systématiques  et  corrects  ; 
aussi  ,  11’y-a-t’il  dans  la  pratique  médicale  aucune 


(1)  Il  m’a  paru  inutile  d’exprimer  ces  définitions  d’une 
manière  qui  se  rapporte  aux  deux  sexes  ,  car  l’imagination 
peut  facilement  se  figuier  la  différence  de  structure,  et  voir 
que  les  faits  sont  applicables  à  l’un  comme  à  l’autre. 
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règle  plus  solidement  établie  que  celle-ci:  dans 
la  première  ,  les  forts  stimulants  sont  autant  nui¬ 
sibles,  qu’ils  sont  avantageux  dans  la  seconde. 

D’après  cela  ,  nous  ne  devons  pas  être  surpris 
si  un  individu  faisant  usage  de  la  substance 
très-  active  des  cantharides  dans  la  gonorrhée  , 
telle  que  je  l’ai  définie  ci-dessus  ,  se  trouve 
déçu  dans  ses  espérances  ‘  tandis  que  celui  qui 
s’en  sert  dans  la  blennorrhagie  ,  que  l’on  nomme 
aussi  gonorrhée  ,  en  obtient  le  meilleur  effet  ; 
et  certes  dans  ce  cas  c  est  une  de  ressources 
les  plus  précieuses  de  l’art  de  guérir  :  l’expé¬ 
rience  m'en  a  fourni  la  preuve  la  plus  convaincante. 

On  aurait  pu  soupçonner  ,  d'après  les  con¬ 
tradictions  qui  régnent  dans  les  écrits  de  ceux 
qui  se  sont  occupés  de  tracer  les  effets  que 
produisent  les  cantharides  ,  quelle  était  la  source 
de  l’erreur  5  mais  si  ce  soupçon  est  confirmé 
par  les  faits  observés  par  ceux  qui  ont 
prescrits  ce  moyen  5  si  011  a  confondu  la 
gonorrhée  et  dans  la  dénomination  et  dans 
la  pratique  ,  avec  la  blennorrhagie  •  si  ,  quand 
les  cantharides  n’ont  pas  fait  disparaître  l’écou¬ 
lement  de  l’urèthre  ,  cet  écoulement  était  go- 
norrhoïque  ;  mais  si  elles  ont  réussi  dans  la  blen¬ 
norrhagie  ;  enfin  si  des  expériences  positives  , 
prouvent  ,  qu’en  produisant  une  gonorrhée  ,  elle  . 
guérit  la  blennorrhagie  ,  ne  pourrait-on  pas 
poser  en  fait,  que  la  gonorrhée  ainsi  confondue 
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avec  la  blennorrhagie est  la  cause  des  senti- 
mens  opposés  des  auteurs  ,  relativement  aux 
effets  des  cantharides  dans  certains  écoulemens 
de  1  urèthre  ? 

On  peut  ,  à  ce  que  je  crois  ,  concilier  de  la 
meme  manière  les  différences  d’opinions ,  rela¬ 
tivement  à  l’usage  du  muriate  suroxigéné  de 
mercure  dans  les  gonorrhées. 

Quiconque  a  lu  avec  un  peu  d’attention  les 
auteurs  sur  cette  matière  ,  doit  être  pleinement 
convaincu  que  le  mot  gonorrhée  a  été  employé 
pour  désigner  un  écoulement  par  l’urèthre  dans 
les  deux  conditions  décrites  plus  haut;  il  est 
vrai  que  d'après  son  étymologie  ce  mot  signifie 
un  écoulement  de  semence ,  et  a  été  appliqué 
sans  discernement  à  tout  écoulement  qui  se  fait 
par  la  verge  ;  ce  n’est  qu’à  mesure  que  la  science 
fait  des  progrès  que  la  nécessité  de  bien  définir 
les  mots  devient  urgente. 

Le  Dr  Greenfield  cite  un  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  où  lui  et  d’autres  médecins  guérirent 
la  maladie  au  moyen  des  cantharides  ;  mais  quand 
011  considère  l’histoire  des  affections  qu’ils  eurent 
à  traiter,  on  se  persuade  aisément  qu’il  était 
question  de  la  blennorrhagie  ,  et  les  expressions 
de  gonorrhée  violente  ,  virulente  ?  douloureuse 
etc.  ,  que  d’autres  écrivains  employent  pour  dé¬ 
signer  ces  affections  ,  dans  lesquelles  les  cantha¬ 
rides  n'eurent  point  de  succès  ou  furent  nuisi- 
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blés  ,  font  voir  que  ces  affections  étaient  des 
écoulemens  accompagnés  d  inflammation  active 
ou  des  gonorrhées  vraies.  Et  puisque  les  can¬ 
tharides  produisent  une  inflammation  active  avec 
écoulement  purulent  ,  avant  que  la  blennorrhagie 
ne  se  guérisse  ,  elles  doivent  être  nuisibles  là 
où  [inflammation  active  est  encore  présente. 

■v- 

En  pesant  bien  ces  faits  ,  je  crois  fermement 
que  les  effets  pernicieux  ,  qui  ont  succédé  à 
l’usage  des  cantharides  ,  et  qui  ont  occasionné 
tant  de  répugnance  à  s’en  servir  dans  les  ma¬ 
ladies  7  sont  dus  principalement,  comme  dans 
la  gonorrhée  et  la  blennorrhagie  »  au  peu  d’at¬ 
tention  qu’on  a  eu  de  distinguer  l’action  inflam¬ 
matoire  de  ses  conséquences. 

Avant  que  je  prescrivis  l’usage  des  cantharides 
dans  la  blennorrhagie  ,  je  n’avais  cousulté  aucun 
auteur  sur  bet  objet  *  et  je  l’avoue  franchement  j 
car  la  vie  d’uu  seul  individu  ne  suffirait  pas 
pour  parcourir  ,  et  même  moins  ,  pour  examiner 
les  mérites  et  les  doctrines  de  la  vingtième 
partie  des  livres  ,  qui  traitent  des  vertus  de  tel 
ou  tel  médicament  ;  d’ailleurs  quand  où  consi¬ 
dère  que  la  plupart  sont  inutiles  ,  011  ne  doit 
pas  regretter  de  manquer  de  persévérance  pour 
pâlir  sur  ces  ouvrages.  Cependant ,  ayant  depuis 
consulté  quelques  auteurs  sur  ce  sujet  j’ai  eu 
la  satisfaction  de  voir  que  l’expérience  de  la  plu¬ 
part  des  plus  éminens  d’entr’eux  f  prouvait  que  la 
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teinture  de  cantharides  est  un  remède  efficace 
dans  la  blennorrhagie  :  parmi  ceux-ci  je  cite 
Barthoün  ,  Hoffman  ,  Lister  ,  etc. 

Lorsque  je  commet  eai  à  employer  les  can-‘ 
tharides  ,  je  savais  seulement  qu’elles  étaient 
un  fort  stimulant  prises  à  l’intérieur  ,  et  qu’el¬ 
les  produisent  des  effets  puissans  sur  les  orga¬ 
nes  urinaires  ;  et  comme  toute  douleur  indique 
un  certain  degré  d’inflammation  ,  je  m’imaginai 
que  dans  les  blennorrhagies  invétérées  ,  où  il 
existe  tout  à  la  fois  une  débilité  et  un  épuise¬ 
ment  général  ,  avec  torpeur  et  atonie  dans  les 
organes  de  la  génération  ,  les  cantharides  pour¬ 
raient  avoir  une  influence  considérable  ,  en  ré¬ 
tablissant  l'activité  générale,  et  l’expérience  sur  ce 
point  surpassa  meme  toutes  mes  espérances. 

Pour  démontrer  la  vérité  de  cette  assertion  ,  je 
rapporterai  ici  une  seule  observation  prise  parmi 
un  grand  nombre  d’autres.  J  observerai  d’abord 

que  quand  on  les  administre  avec  les  précau- 

\ 

tions  nécessaires  ,  les  cantharides  effectuent  la 
guérison  ,  sans  vomissement  ni  strangurie  ,  ni 
aucun  des  symptômes  alarmans  que  l’on  nous 
fait  craindre  comme  les  effets  de  cette  substance. 

S - - cl ,  âgé  de  55  ans,  petit  et  maigre  ,  vint 

me  consulter  le  20  Avril  1804;  il  me  dit  qu’il 
était  incommodé  dune  blennorrhagie  opiniâtre, 
mais  qu’il  n’espérait  plus  de  guérison,  puisque  les 
praticiens  les  plus  célèbres  de  l'Angleterre  et  de 
l’Ecosse  l’avaient  traité  sans  succès  ;  mais  comme  les 
Tome  F.  33 
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effets  en  étaient  alors  devenus  insupportables , 
il  ine  demandait  seulement  mes  avis  “pour  lui 
procurer  quelque  soulagement,  car,  disait- il,  la 
vie  lui  était  devenu  un  fardeau.  Je  m’informai 
avec  soin  de  son  cas  et  j’appris  qu’il  était  affecté 
d’un  écoulement  depuis  20  ans  environ  ,  qu’il 
attribuait  aux  effets  d’une  habitude  pernicieuse 
contractée  à  l’école  ,  et  aggravée  depuis  par 
des  gonorrhées  fréquentes. 

Voici  qu  elle  était  sa  situation  :  indépendam¬ 
ment  d’un  écoulement  continuel,  la  moindre  érec¬ 
tion  était  suivie  d’une  émission  de  semence  et 
les  efforts  pour  aller  à  la  selle  avaient  le  meme 
effet  j  tout  ceci  était  suivi  de  cette  langueur  et  de 
cet  abattement  d’esprit  qui  ont  donné  lieu  h 

cet  aphorisme  si  célèbre ,  *  Fost  coitum  omne 
i% 

animal  triste,  n 

Quoique  marié,  mon  malade  ne  pouvait  jouir 
du  droit  conjugal  5  mais  son  malheur  ne  se  bor¬ 
nait  pas  là  5  les  maux  de  tète  ,  la  perte  de 
Fappé tit ,  le  lumbago  ,  l’incontinence  d'urine  , 
enfin  l’émaciation  générale  et  la  débilité  mena¬ 
çaient  de  le  conduire  au  tombeau. 

J’appris  de  lui  que  tous  les  moyens  ordinai¬ 
res  avaient  été  employés  pour  guérir  cette  ma¬ 
ladie  $  par  conséquent  répéter  sur  lui  ces  memes 
moyens  ne  s’accordait  guères  avec  mes  sentimens  , 
ni  avec  l’état  du  malade  ,  je  lui  prescrivis  donc 
ce  qui  suit  ; 
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pf.  T  inet.  Cantharid .  draclim.j.  et  sein . 
iS/n  Lac  end.  Comp.  drachm.  j. 

Acj.  f.  une.  vij.  Misce. 

Cujas  cap.  coc/i.  magn.  manè  et  vesp . 

Celle  mixture  11’ayant  aucun  effet  ,  la  dose  fut 
portée  le  q.3  a  deux  drachmes  de  teinture  et 
n’eut  également  pas  d’effet  3  le  26  je  la  portai 
li  deux  drachmes  et  demi  5  elle  fut  prise  dans 
l’espace  de  deux  jours  ,  et  il  fallut  encore 
l’augmenter. 

Le  28  ,  je  lui  en  prescrivis  une  demi-once  , 
dans  la  meme  quantité  d’eau  que  ci- dessus 3  cette 
dose  se  trouvant  toute  prise  sans  avoir  ‘encore 
produit  aucun  effet  évident  ,  je  lui  donnai  le 
30  une  once  de  teinture  ,  qui  fut  consom¬ 
mée  en  quatre  jours  ,  il  continua  à  prendre  cette 
dose  jusqu’au  8  Mai.  Entre  le  8  et  le  10  il  en 
prit  une  demi-once  par  jour  5  mais  comme 
il  se  déclara  d’abord  des  symptômes  inflammatoi¬ 
res  sur  les  organes  urinaires  ,  la  dose  fut  réduite 
à  deux  drachmes  par  jour,  jusqu’au  175  chaque 
fois  que  les  symptômes  inflammatoires  parais¬ 
saient,  la  matière  glaireuse  de  l'écoulement  pre¬ 
nait  en  quelque  sorte  l’aspect  d’un  pus  louable, 
accompagné  de  cordée  et  d’érections  douloureu¬ 
ses.  Il  11’y  avait  encore  aucun  degré  de  stran- 
gurie  3  mais  ce  qui  était  remarquable  ,  les  érec¬ 
tions  n’étaient  plus  suivies  de  ces  émissions  ,  de 
la  langueur  et  de  1  impuissance  ,  qui  avaient  été 
les  conséquences  inévitables  de  sa  maladie* 
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L’écoulement  par  l’urètlire  ayant  alors  l’aspect 
de  la  matière  d’une  gonorrhée  fortement  inflam¬ 
matoire  ,  je  jugeai  qu’il  n’était  plus  nécessaire 
x  de  continuer  l’usage  des  cantharides  ;  et  comme 
l’inflammation  n’était  plus  équivoque  ,  il  me  parut 
prudent,  le  18  ,  d’employer  ce  qu’on  nomme  les 
sédatifs,  afin  de  mitiger  les  symptômes.  En  consé¬ 
quence  on  lui  donna  pour  s’injecter  trois  fois 
par  jour  ,  une  solution  d’un  scrupule  de  sul¬ 
fate  de  cuivre  dans  six  onces  d’eàu  ,  et  contre 
mon  attente  ,  la  guérison  fut  parfaite  au  bout  de 
quatre  jours  ,  à  dater  des  injections. 

En  Janvier  1806  ,  il  était  très-bien  portant  et 
était  devenu  père  depuis  que  je  ne  l’avais  vu  , 
ce  qui  fournit  une  preuve  irrécusable  de  la  sta¬ 
bilité  de  sa  guérison. 

Ayant  trouvé ,  depuis  plusieurs  années  que  les 

y 

cantharides  étaient  un  remède  mile  dans  la 
blennorrhagie  ,  je  parvins  insensiblement  à  con¬ 
naître  les  phénomènes  qui  résultent  de  leur 
introduction  dans  l’économie  animale.  J’ai  observé 
constamment  quelles  rendent  l’esprit  plus  gai  , 
fortifient  la  circulation  ,  provoquent  les  fonctions 
animales  ,  l’appétit  et  les  évacuations  ,  et  mitigent 
considérablement  cette  sensation  de  débilité  géné¬ 
rale  ,  ainsi  que  la  douleur  et  la  faiblesse  dans 
les  lombes  et  les  articulations,  dont  se  plaignent 
si  souvent  ceux  qui  ont  eu  cette  maladie  pen¬ 
dant  long- temps.  Voilà  quels  en  sont  les  premiers 
effets  3  mais  au  bout  d’un  espace  de  temps 
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plus  ou  moins  long  ,  selon  l’état  du  malade  , 
l’écoulement  commence  à  diminuer ,  l 'urèthre 
est  douloureux ,  les  érections  deviennent  plus 
fréquentes  et  sont  meme  accompagnées  d’un 
certain  degré  de  tension  }  mais  elles  ne  sont 
plus  ,  comme  auparavant ,  de  courte  durée  , 
suivies  de  langueur,  de  débilité  ,  d’abattement  de 
l’esprit  et  d’émission  spontanée  de  la  liqueur  sémi¬ 
nale  ,  elles  ressemblent  plutôt  à  celles  qui  ont  lieu 
dans  la  gonorrhée  :  la  matière  qui  découle  est  pu- 
riforme  ,  souvent ,  après  l’érection ,  elle  contient 
de  la  liqueur  séminale  ,  surtout  pendant  la  nuit. 
Tandis  que  je  méditais  sur  ces  faits  ,  j’eus  occa¬ 
sion  de  traiter  plusieurs  malades  attaqués  de 
leucorrhées  invétérées  ,  et  réfléchissant  que  les 
symptômes  qui  constituent  cette  affection  sont 
précisément  les  memes  que  ceux  de  la  gonorrhée 
ancienne  :  que  l’écoulement  a  la  meme  consistance, 
et  qu’il  est  évidemment  dû  à  la  débilité  de  la 
membrane  muqueuse  de  l’urèthre  ,  de  même  que 
la  leucorrhée  chez  les  femmes  dépend  de  celle 
de  la  membrane  muqueuse  du  vagin  :  et  que 
les  circonstances  sont  aussi  complètement  sem¬ 
blables  que  la  structure  des  parties  des  deux 
sexes  peut  l’admettre  ,  il  me  parut  probable  que 
les  cantharides  étaient  capables  de  gue'rir  la 
leucorrhée  chez  les  femmes  ,  en  stimulant  le 
système  en  général  ,  et  en  produisant  un  chan¬ 
gement  dans  l’action  de  la  membrane  muqueuse 
affectée  :  l’évènement  me  confirma  dans  mon 
opinion. 
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Mad.  L . ,  âgée  de  s5  ans  ,  de  pe-  . 

ti te  stature  et  mère  de  plusieurs  en  fa  ns  qui  tous 
étaient  morts  nés  ou  peu  d’heures  après  leur 
naissance  ,  présentait  tous  les  signes  de  langueur 
et  de  débilité  ;  ses  yeux  étaient  ternes  et  abat¬ 
tus  ,  et  son  pouls  faible.  Elle  était  attaquée 
depuis  cinq  ans  et  demi  de  fleurs  blanches  , 
qui  avaient  commencé  environ  deux  mois  avant 
la  naissance  de  son  premier  enfant.  Depuis  lors  5 
elle  avait  mis  en  usage  les  remèdes  que  l’on 
donne  ordinairement  en  pareil  cas  ;  mais  sa  ma¬ 
ladie  n'avait  fait  qu’augmenter  et  était  enfin 
devenue  insupportable. 

Les  médecins  qu’elle  avait  consultés  ,  lui 
avaient  déclaré  quelle  ne  devait  plus  espérer 
de  guérison  parfaite ,  mais  elle  était  résolue  à 
tout  souffrir  pour  obtenir  au  moins  quelque 
allégement.  Elle  éprouvait  des  douleurs  atroces 
au  dos.  Son  appétit  était  perdu  5  et  bien  loin 
de  pouvoir  encore  marcher  ^  elle  était  incapa¬ 
ble  soit  de  rester  debout,  soit  de  s’asseoir,  sans 
souffrir.  L  écoulement  par  le  vagin  était  continuel 
et  tellement  abondant  ,  que  quoiqu’elle  y  mit 
des  linges  ,  elle  n’osait  plus  se  trouver  en 
compagnie  de  crainte  que  des  marques  exté¬ 
rieures  n’indiquassent  son  état.  Indépendamment 
de  tous  ces  symptômes  elle  avait  fréquemment 
des  paroxysmes  hystériques. 

L’écoulement  avait  la  consistance  et  happa*- 
rence  des  glaires. 


0 
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Pendant  tout  le  temps  de  sa  maladie ,  la 
menstruation  avait  été  régulière  et  naturelle ,  et 
ce  qui  est  digne  de  remarque  ,  l’écoulement  des 
fleurs  blanches  était  plus  fort  pendant  la  gros¬ 
sesse  que  dans  d’autres  temps  ^  ce  qui  indiquait  , 
suivant  moi  ,  que  l’état  particulier  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  seule  avait  beaucoup  de  part 
dans  la  production  de  la  maladie. 

La  malade  me  dit  que  la  quantité  de  fluide 
n  était  pas  toujours  la  meme  5  mais  qu’un  écou¬ 
lement  considérable  était  toujours  précédé  et 
annoncé  par  une  douleur  violente  dans  la  région 
des  reins  ,  et  que  dans  ces  occurences  elle  éprou¬ 
vait  toujours  un  sentiment  distinct  de  quelque 
chose  qui  découlait  ,  pour  ainsi  dire  ,  de¬ 
puis  les  lombes  ,  et  que  ses  linges  étaient  alors 
mouillés  par  la  matière.  Ne  peut-on  pas  con¬ 
jecturer  ici  ,  avec  raison,  que  la  membrane  mu- 

.  f 

qeuse  de  l’urèthre  était  affectée  en  meme  temps 
que  celle  du  vagin  ? 

Comme  dans  d’autres  circonstances  semblables 
j’avais  fait  usage  des  cantharides  avec  succès , 
je  lui  prescrivis 

Rf.  T  inet.  Cantharid.  drachm.  ij.  et  se/n . 
jiq.  font.  une.  vj.  m. 

à  en  prendre  une  cuillerée  à  soupe  trois  fois  par 
jour. 

12.  Octobre.  La  mixture  avec  les  cantharides, 
répétée  et  composée  de  quatre  drachmes  avec 
six  onces  d'eau,  et  répétée  à  la  meme  dose  le  16. 
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17.  Légères  douleurs  à  la  région  de  la  ma- 
!  '  ♦ 
trice,  qui  s'étendent  jusqu’au  vagin  ,  surtout  quand 

la  malade  fait  quelque  exercice.  L’écoulement  un 

peu  plus  épais  et  blanchâtre. 

19.  Mixture  de  cantharides  répétée  ;  la  dou¬ 
leur  est  très-incommode  le  soir ,  même  lorsque 
la  malade  reste  assise  ,  et  l’écoulement  plus  épais 
et  plus  blanc. 

B[.  Suif.  Cupri  drachm.  sem. 

Aq.  font.  une.  vj.  m. 

Pour  en  injecter  le  vagin  trois  fois  par  jour. 

20.  Ecoulement  et  douleur  presque  entière¬ 
ment  dissipés  ;  je  lui  fais  prendre  deux  cuillers 
à  cafïe  de  la  mixture  de  cantharides  toutes  les 
trois  heures  ,  jusqu’à  ce  que  la  douleur  fut  re¬ 
venue  5  mais  avant  qu’elle  n’en  eut  pris  une 
quantité  suffisante  pour  produire  son  effet , 
l’écoulement  reparut  avec  sa  première  violence. 

21.  Ecoulement  considérablement  diminué  ,  et 
accompagné  de  légères  douleurs. 

22.  Point  de  douleurs  ,  quoique  la  malade  ait 
pris  en  heures 3  quatre  drachmes  de  teinture  de 
cantharides  :  l’écoulement  est  diminué  des  deux 
tiers  de  ce  qu’il  était  avant  de  prendre  les  can¬ 
tharides.  Je  lui  fais  discontinuer  l’injection  ,  et 
augmente  la  dose  de  cantharides  ainsi  qu’il  suit  : 

bL  T  Inet,  cantharid.  une.  j. 

Aq.  font.  une.  vj.  ni. 

A  prendre  comme  la  précédente. 

a3.  Après  avoir  pris  une  dose  de  la  mixture  3 
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la  malade  éprouva  pour  la  première  fois  de  la  dou¬ 
leur  en  urinant.  C'était  1  époque  des  règles  ,  qui 
parurent  bientôt  ;  mais  elle  fut  en  meme  temps 
attaquée  d’une  fièvre  et  d’une  espèce  d’angine 
tonsilliaire  ,  qui  était  épidémique  depuis  quelque 
temps.  Je  fis  cesser  les  injections  et  la  teinture 
de  cantharides  ,  parce  que  la  fièvre  dura  jus¬ 
qu’au  premier  Novembre. 

2.  Novembre.  La  fièvre  est  passée  ;  la  gorge 
va  mieux  ;  une  des  tumeurs  s’est  abcédée  et 
ouverte  ;  les  règles  coulent  encore  et  sont  en 
quantité  alarmante. 

B[.  Acidi  ni  tri  ci  drachm.  ij. 

A cf.  font.  lib.  ij.  m « 

Un  verre  à  vin  trois  fois  par  jour  jusqu’à  la 
cessation  de  l’écoulement. 

7.  Cessation  de  l’écoulement  mensuel  ,  les  fleurs 
blanches  considérablement  diminuées. 

9.  Ecoulement  beaucoup  plus  fort.  Je  prescrivis 
des  stimulans  généraux  ,  parce  que  le  système 
était  fort  affaibli  par  la  fièvre. 

12.  Ecoulement  beaucoup  diminué. 

13.  Eco?alement  entièrement  cessé  •  l’état  de  la 
santé  est  meilleur. 

17.  L’écoulement  est  reparu  ,  a  la  meme  ap¬ 
parence  et  la  meme  consistance  qu’avant  l’usage 
des  cantharides  ,  mais  il  est  plus  léger. 

21.  Après  bien  des  difficultés  j’engageai  la 
malade  à  recommencer  l’usage  des  cantharides 
en  petites  doses. 
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22.  Fortes  nausées  pendant  la  nuit  ,  sympto- 
mes  inflammatoires  ,  aspect  puriforme  de  l'écou¬ 
lement  avant  le  jour. 

Rl,  Camphor  , 

G  uni.  Mimosæ  Niloticœ  ana  scrup . 

Alcohol  q.  s.  ut  fiat  massa  pii.  divid » 
in  xv.  partes  equales . 

Une  pilule  à  prendre  une  heure  après  chaque 
dose  de  teinture  ,  qu’elle  prenait  trois  fois  par 
jour. 

23.  Cantharides  continuées  ,  grandes  douleurs 
dans  la  journée  ;  mais  comme  elles  ne  sont 
pas  aussi  fortes  que  le  21.  9  elle  n'a  pas  pris 
des  pilules  camphrées. 

24*  Ecoulement  entièrement  cessé ,  cantharides 
continuées  en  petites  doses  ,  suffisante  pour  en¬ 
tretenir  ce  que  John  Hunier  nomme  inflammation 
suppurative. 

&5.  Douleur  de  tète  ;  absence  de  l'écoulement. 
3$.  Supertart.  potassæ  une.  j. 

Solve  ai  jusc .  boa.  lib.  j . 

A  prendre  sur  le  champ  ;  cantharides  con¬ 
tinuées. 

26,  rJ.  Tinct.  Canthar.  drachm .  v. 

Aq.  font.  lib.  aj. 

Vers  le  soir ,  la  malade  ,  après  s’étre  fatiguée 
dans  la  journée  en  marchant  ,  et  ayant  négligé 
de  prendre  la  teinture  depuis  le  matin  ,  la  dou¬ 
leur  à  îa  région  de  la  matrice  se  calma  ,  et  L'écou¬ 
lement  reparut  sans  être  copieux. 
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27.  Usage  des  cantharides  dans  la  journée, 
jusqu’à  ce  que  la  douleur  reparaisse  ;  le  soir  , 
il  y  eut  des  douleurs  et  une  grande  difficulté 
d’uriner  ,  avec  cessation  presque  complète  de 
l’écoulement. 

28.  Cantharides  continuées  ;  une  pilule  cam¬ 
phrée  ;  écoulement  léger. 

29.  Cantharides  continuées  ;  écoulement  non 
entièrement  cessé  ,  mais  à  peu  près. 

30.  Ecoulement  entièrement  cessé  ;  canthari¬ 
des  continuées  à  la  même  dose  que  ci-dessus  ; 
légère  douleur  en  urinant;  malaise  partiel;  hier 
et  aujourd'hui  céphalalgie.  Supertart.  potass.  ut 
suprà.  Symptômes  mitigés. 

1.  Décembre.  Ce  matin  de  fort  bonne  heure 
il  y  eut  un  écoulement  presque  imperceptible. 
Cantharides  et  injection  continuées. 

2.  Malaise  s’étendant  tout  le  long  du  vagin  et 
de  la  région  de  la  matrice  ,  entretenu  par  l'usa¬ 
ge  de  la  teinture  de  cantharides.  Deux  ou  trois 
injections  depuis  hier  ;  point  d’écoulement. 

3.  La  douleur  dans  la  région  des  reins  qui  indi¬ 
quait  un  retour  de  l’écoulement  se  lit  sentir  ce 
matin  ,  mais  n’eut  point  d’autre  suite  ;  il  11’y  eut 
pas  meme  la  moindre  apparence  de  matière  dans 
le  vagin.  La  malade  est ,  sous  tous  les  rapports  , 
comme  hier;  les  règles  n’étant  pas  revenues  au 
terme  ordinaire  ,  il  y  a  tout  lieu  de  soupçonner 
un  commencement  de  grossesse  ;  je  lis  en  cou- 


Annales  de  littérature 


séquence  dîmiuuer  la  dose  de  cantharides,  mais 
on  'continua  les  injections  dans  le  vagin. 

4.  La  malade  eut  une  attaque  violente  d’hys- 
te  rie  ce  matin  ,  occasionnée  par  une  affection 
de  l’esprit.  Cette  attaque  n’avait  pas  encore  en 
lieu  depuis  la  maladie ,  sans  être  précédée  par 
îir  écoulement  copieux  ,  qui  n’a  pas  lien  main¬ 
tenant.  Les  memes  remèdes  sont  continués. 

5.  Point  d’écoulement  ,  le  mal  -  aise  des  par¬ 
ties  cesse  graduellement. 

6.  Répétition  du  paroxysme  hystérique  par  la 
même  cause. 

-'1-  # 

q.  Ce  matin  de  bonne  heure  il  s’est  manifesté 
un  écoulement  de  nature  puriforme  ,  qui  aug¬ 
menta  dans  la  journée.  La  douleur  causée  par 
la  cantharides  est  presque  dissipée.  La  dose  est 
augmentée  et  les  injections  comme  ci-dessus. 

8.  Ecoulement  cessé  ,  douleur  des  parties  re¬ 
venues.  Memes  remèdes  ?  en  doses  plus  petites. 

10.  Point  d’écoulement,  douleur  cessée  5  la 
santé  générale  est  en  meilleur  état  que  depuis 
le  commencement  de  la  maladie  5  la  malade  n’a 
plus  d’oppression  et  n’éprouve  plus  cet  abatte- 
tement  qu’elle  avait  eu  dans  ses  autres  grossesses. 

i/J.  Depuis  le  10.  elle  n’a  plus  pris  de  cantha¬ 
rides.  La  douleur  et  l’écoulement  ne  reparaissent 
plus.  Elle  se  plaint  de  malaise  et  de  défaut 
'd'appétit  tous  les  matins.  Dans  ses  autres  gros¬ 
sesses  elle  n’avait  jamais  éprouvé  les  symptômes 
eoncommittans  de  cet  état  ,  excepté  la  disparu- 
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don  des  règles  et  l’augmentation  de  volume  9 
l’écoulement  par  le  vagin  augmentait  alors. 

20.  Jusqu’à  cette  époque  elle  avait  fait  ses 
injections  très-irrégulièrement.  Hier  dans  l’a  près— 
dincr  elle  a  marché  et  dansé.  Ce  matin  elle 
s’est  éveillée  tout  à  coup  avec  une  violente  pal¬ 
pitation  du  cœur  et  une  agitation  d’esprit  causée 
par  des  rêves.  Léger  écoulement.  Les  injections 
sont  plus  régulièrement  faites.  Cantharides  répé¬ 
tées  en  petites  doses. 

22.  Elle  vomit  les  cantharides  sitôt  après  les 
avoir  avalées  ,  et  s’en  dégoûte.  La  nourriture 
ordinaire  devient  désagréable  et  excite  des  nau¬ 
sées  et  des  voinissemens  ,  mais  point  de  douleurs 
k  l’estomac  ni  à  la  poitrine.  Ces  mêmes  symp¬ 
tômes  ont  lieu  tous  les  matins  en  se  levant.  Il 
y  a  un  léger  écoulement ,  presque  impercepti¬ 
ble.  Pour  ne  point  faire  mai  au  fœtus,  on  omet 
les  cantharides.  Injection  une  fois  par  jour. 

1.  Janvier  1806.  L’écoulement  a  reparu,  comme 
le  22.  Décembre.  La  malade  dansa  et  se  fatigua 
beaucoup  ce  soir ,  mais  n’éprouva  point  d’aug¬ 
mentation  de  l’écoulement  ,  comme  les  autres 
fois  ,  où  elle  avait  été  faire  une  partie  sur  mer. 
L’exposition  à  l’air  froid  de  la  mer  pouvait-elle 
produire  une  différence  dans  les  résultats  ?  Elle 
se  fatigua  beaucoup  plus  le  premier  Janvier  que 
les  autres  fois. 

A-  , 

5.  L’écoulement  est  encore  perceptible.  Je  deman¬ 
dai  à  la  malade  ce  qu’il  était ,  comparé  à  ce  qu’il 
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avait  été  auparavant.  Elle  me  répliqua  avec  eiu^ 
phase  ,  u  il  n’est  pas  la  dix-millième  partie  de  ce 
qu  il  a  été  5  et  je  me  trouve  aussi  bien  portante 
que  je  ne  l’ai  été  jamais  de  ma  vie  ,  excepté  que 
mes  os  et  mes  jointures  sont  encore  douloureux 
par  l’exercice  que  j’ai  pris  le  jour  du  nouvel-an.» 

Je  dois  observer  qu  il  paraît  que  les  canthari¬ 
des  étaient  anciennement  employées  avec  succès 
dans  la  leucorrhée ,  quoiqu’on  ne  reconnut  pas 
bien  la  nature  de  l'affection  qui  cédait  à  ce 
remède  ;  le  Dr.  Greenfield  ,  par  exemple  ,  croyait 
que  presque  tous  les  écoulemens  ,  tels  que 
ceux  de  la  leucorrhée  et  de  la  gonorrhée  , 
dépendaient  d’une  ulcération  de  la  vessie  ,  et 
que  les  cantharides  étaient  un  remède  infaillible 
pour  guérir  ces  ulcères.  L’observation  suivante 
rapportée  par  Greenfield ,  et  communiquée  'par 
Charles  Bernard  chirurgien  de  la  Reine  Anne  f 
était  évidemment  une  leucorrhée  ,  qu’on  prit  pour 
une  ulcération  de  la  vessie. 

»  Une  dame  de  qualité  ,  qui  depuis  long¬ 
temps  était  attaquée  d’un  ulcère  à  la  vessie  , 
ayant  consulté  plusieurs  membres  du  college  des 
médecins  de  Londres ,  sans  en  obtenir  de  sou¬ 
lagement  ,  me  pria  instamment  à  plusieurs  re¬ 
prises  de  lui  donner  mes  conseils  5  je  m’en  étais 
toujours  défendu  parce  que  la  maladie  était 
chronique  et  difficile  à  guérir  ,  et  que  la  malade 
rendait  journellement  une  quantité  incroyable  dé 
pus  fétide.  Enfin  elle  me  persuada  d’entrepren- 
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dre  ou  plutôt  d’essayer  de  la  guérir  ,  d’autant 
plus  que  j’avais  occasion  d’employer  la  méthode  si 
fortement  préconisée  par  le  I)r.  Greenfîeld ,  et 
qui  consiste  dans  l’usage  interne  des  cantharides. 
Je  commençai  par  deux  grains  de  cantharides  , 
à  prendre  deux  fois  le  jour,  depuis  le  26  Mars 
jusqu’au  2  Avril ,  mais  leur  usage  occasionna 
une  dysurie  ,  ce  qui  fit  que  je  discontinuai 
jusqu’au  24  Avril,  et  prescrivis  des  balsamiques 
à  leur  place  ;  mais  ce  qui  est  bien  digne  de 
remarque  ,  c’est  que  la  quantité  de  matière  éva¬ 
cuée  en  fut  considérablement  diminuée.  Depuis 
le  24  jusqu’au  26  Avril  ,  elle  prit  deux  grains 
de  cantharides  deux  fois  le  jour  comme  aupara¬ 
vant.  Depuis  le  26  jusqu’au  premier  Mai ,  la  dose 
fut  portée  à  trois  grains  ,  en  donnant  de  temps 
à  autre  des  balsamiques  ,  pendant  ce  temps  la 
strangurie  devint  très-incommode ,  mais  l’écou¬ 
lement  purulent  diminua  de  jour  en  jour  et  enfin 
disparut  entièrement. n 
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Hygeïa  :  a  sériés  of  essays  on  heaîth  ,  etc.  ; 
Hygiène  :  une  suite  d'essais  sur  la  santé 3  d'apris 
un  plan  entièrement  populaire  7  par  Thomas 
Beddoes  ,  M.  D.  N.°  IV.  (  Quatrième  extrait .) 

(  Voyez  page  402.) 

CEt  essai  est  presqu  entièrement  consacré  à  la 
considération  de  l’éducation  des  garçons  ;  et 
quoique  ?  comme  les  autres  ,  il  contienne  bien 
des  objets  étrangers  au  sujet  principal  ,  que 
l’auteur  aurait  pu  omettre  ,  sans  faire  tort  à  son 
ouvrage  ,  nous  y  trouvons  néanmoins  une  foule 
de  réflexions  importantes  et  dignes  d’attention. 
Le  Dr  Beddoes  y  retrace  les  différentes  régulations 
des  pensionnats  de  l’Angleterre  ,  lesquelles  doivent 
leur  origine  à  leurs  fondateurs  ,  les  moines  ,  et  il 
fait  voir  que  dans  ces  établissements  les  garçons 
sont  encore  assujettis  à  des  règles  monastiques 
très-peu  altérées.  Nous  sommes  parfaitement  de 
l’avis  de  l’auteur  ,  qui  croit  que  les  études,  que 
l’on  y  suit  ,  11e  sont  nullement  propres  à  exci¬ 
ter  cette  énergie  ,  et  à  donner  à  l’esprit  cet 
intérêt  capable  d’engager  l’élève  à  les  poursuivre 
avec  plaisir.  Plusieurs  des  plus  belles  années 
d’un  jeune  homme  sont  dissipées  dans  l’acquisi¬ 
tion  des  langues  mortes  ;  et  011  fait  consister 
la  suprême  science  à  savoir  écrire  quelques  vers 
dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  langues.  Il  n’est  donc 
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pas  étonnant  que  le  génie  étant  ainsi  dans  des  en¬ 
traves  ,  tombe  enfin  dans  des  irrégularités  destruc¬ 
trices  et  malfaisantes.  Le  jeune  homme  le  plus 
vif  remplit  sa  tâche  avec  dégoût,  et  dès  qu  elle 
est  remplie  il  s'efforce  d’oublier  sa  situation  en 
faisant  des  choses  où  il  perd  son  temps  et  sa 
santé.  »  Les  écoliers  boivent ,  montent  à  cheval 
et  vont  en  bateau.  Les  plus  petits  se  gorgent  à 
leurs  repas  d’une  liqueur  forte  et  stupéfiante  telle 

que  le  porter  (1)  ,  les  plus  grands  y  ajoutent 

/  ) 

souvent  du  vin  ,  sans  beaucoup  de  ménagement. 
L'argent  qu'ils  reçoivent  de  leurs  païens  ,  et  te 
crédit  qu’ils  trouvent  dans  les  auberges,  les  met 
dans  le  cas  de  ne  se  rien  réfuser.  Rien  ne  saurait 
les  arrêter  dans  cette  carrière ,  que  la  fin  de  leurs 
ressources.  Deux  circonstances  ,  qui  ailleurs  son* 
capables  de  mettre  des  bornes  à  ces  habitudes 
vicieuses  ,  n'ont  pas  lieu  ici,  je  veux  dire  la  dif¬ 
férence  des  âges  ,  des  sexes  et  des  occupations  * 
et  le  plus  ou  moins  de  prévoyance  sur  les  con¬ 
séquences.  —  Quand  un  tel  ordre  de  choses 
prévaut ,  il  est  inutile  de  chercher  ailleurs  pour 
pouvoir  rendre  compte  des  causes  et  des  effets. 
Il  est  évident  qu’alors  la  vie  doit  s’écouler  à 
grands  flots,  connue  celle  de  Sénéque  dans  son  bain. 
Et  s’il  faut  en  juger  d’après  l’état  d’un  individu  > 
ce  que  toujours  on  devrait  considérer  comme  le 
grand  critérium  qui  distingue  les  mortels  ,  les 

CO  Sorte  de  bierre  anglaise  très- forte  et  facilement  eni¬ 
vrante. 

Tome  V . 
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plus  riches  heritiers  dont  les  débauchés  ont  com¬ 
mencé  à  l'école,  deviennent  par  la  suite  les  plus 
pauvres  hères  du  pays  ! 

La  débauche  qui  commence  dans  les  écoles 
augmente  encore  dans  les  collèges  ,  et  ceux  qui 
ont  échappé  à  la  force  de  l’exemple  ,  commen¬ 
cent  alors  à  le  suivre.  r>  Je  parle  d’après  ce  que 
j’ai  vu  ,  dit  Fauteur  ,  -dans  Funiversilé  d  Oxford 
à  différentes  époques  durant  un  espace  de  dix- 
huit  ans  ;  et  je  ne  crains  pas  d’etre  contrédit 
dans  un  fait  aussi  simple.  On  disait  que  l’ivrog¬ 
nerie  commençait  à  y  diminuer  ,  et  je  crois  que 
cela  était  vrai  ,  car  chaque  classe  n’avait  pas 
plus  dune  société  de  buveurs.  Mais  c’était  une 
habitude  impunie,  chez  les  plus  jeunes  ,  de  boire 
plusieurs  verres  de  vin  tous  les  jours.  Les  plus 
pauvres  étudians  se  contentaient  d 'Ale  (i).  Tous 
les  observateurs  exacts  sont  d’accord  sur  les 
effets  pernicieux  des  boissons  fermentées  ,  et  ces 
effets  sont  d’autant  plus  terribles  que  celui  qui 
en  fait  usage  est  plus  jeune.  Tout  individu  âgé 
de  moins  de  25  ans  n’en  devrait  jamais  prendre 
que  comme  médicament  ,  et  il  vaudrait  encore 
mieux  n’en  jamais  faire  usage  que  comme  des 
cordiaux  delà  vieillesse  ,  c’est-à-dire  toujours  mé¬ 
dicalement.  Il  est  impossible  qu’un  gradué  de 
nos  universités,  puisse  régulièrement  boire  trois 

ou  quatre  verres  de  vin  d’O porto  ,  sans  abréger 

 \ , 

(O  Autre  espèce  de  bierre  anglaise  moins  forte  au  goût, 
mais  plus  enivrante  que  le  porter. 
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«es  jours  ou  sans  rendre  sa  vie  misérable  ,  et 
cela  a  lieu  chez  la  plupart.  Ce  l’ait  est  prouvé 
de  la  manière  la  plus  évidente  par  le  spleen, 
la  goutte  ,  la  paralysie  ,  la  manie  ,  et  la  décré¬ 
pitude  prématurée  ,  qui  sont  si  communs  parmi 
la  noblesse  ,  le  clergé  et  autres  qui  ont  eu  le 
malheur  de  se  laisser  égarer  par  l'exemple  f 
et  par  l’ignorance  des  lois  de  leur  économie  9 
dans  la  jeunesse,  n 

Les  avantages  qui  résulteraient  d’un  mélange 
judicieux  des  sujets  d’études  ,  nous  paraissent  être 
considérables  ,  si  ,  par  exemple  ,  on  assignait  deux 
heures  chaque  jour  ,  pour  l’étude  des  langues 

♦ 

mortes,  et  deux  ou  trois  autres,  employées  alterna¬ 
tivement  aux  mathématiques  ,  rhistoire-natiirelie  , 
et  la  physique  ,  nous  avons  lieu  d  affirmer  daprès 
l’expérience  de  tous  les  temps  et  de  tous  les 
pays  ,  que  les  progrès  seraient  beaucoup  plus 
rapides  ,  meme  pour  l'acquisition  des  langues 
mortes  5  les  enfans  ne  chercheraient  plus  à 
éloigner  leur  pensée  autant  que  possible  ,  de 
ces  travaux  ennuyeux  ,  et  ils  quitteraient  les 
écoles  avec  un  fond  de  connaissances  sur  les 
choses  aussi  bien  que  sur  les  mots.  En  effet , 
est-il  rien  de  plus  déplorable  que  la  situation 
d’un  gentilhomme  campagnard  de  lAngleterre, 
qui  a  reçu  son  éducation  dans  un  des  grands 
pensionnats  dont  ce  pays  fourmille  ?  pendant  plu¬ 
sieurs  années  il  est  forcé  de  pâlir  sur  son  dic¬ 
tionnaire  et  son  lexicon  ,  et  la  seule  chose  qu’il 
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Apprenne  avec  plaisir ,  c'est  la  dissipation  dans 
laquelle  il  trouve  toujours  assez  de  précepteurs 
prêts  à  l’initier.  Lorsqu’il  s’en  retourne  à  la 
'maison  paternelle  il  cherche  à  oublier,  le  plutôt 
possible  ,  ce  qu’il  sait  des  langues  mortes  dont 
le  souvenir  ,  pour  lui  ,  est  toujours  accompagné 
d'idées  désagréables  ;  et  il  passe  sa  vie  noncha- 
1  éhte  dans  les  plaisirs  et  les  festins ,  tandis  que 
s’il  se  fut  instruit  dans  l’histoire -naturelle ,  la 
physique  et  la  chimie  ,  les  objets  dont  il  est 
entouré ,  lui  auraient  continuellement  offert  un 
fond  inépuisable  d'amusemens ,  et  ses  journées 
ne  seraient  jamais  ennuyeuses. 

L’auteur  observe  judicieusement,  que  tenir  un 
élève  pendant  longtemps  dans  un  état  d’applica¬ 
tion  et  de  gène  ,  c’est  faire  positivement  le  con¬ 
traire  de  ce  qu’on  cherche.  On  apprendrait 
beaucoup  plus  si  l’écolier  n’avait  son  livre  devant 
lui  qu  autant  que  ses  facultés  sont  en  bon  état 
et  pas  plus.  Mais  le  plus  grand  mal  c’est  qu’ou 
associe  des  sensations  douloureuses  aux  moyens 
d’instruction. 

«  Les  règles  de  santé  pour  l’instruction  séden¬ 
taire  sont  très-simples.  On  ne  doit  jamais  souf-^ 
frir  qu’un  enfant  de  six  ans  et  demi  à  neuf  ans , 
reste  appliqué  à  l’étude  plus  de  quatre  heures 
par  jour.  Mais  pendant  cette  période  aussi  bien 
que  dans  celle  qui  précède ,  la  santé  et  les 
progrès  exigent  également  que  les  exercices 
principaux  soient  actifs.  Nous  avons  un  té- 
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moignage  facile  ,  par  lequel  nous  pouvons  juger 
d’abord  s’ils  sont  tout  ensemble  bons  pour  la 
santé  ,  et  propres  sous  tous  les  autres  rapports  \ 
c’est  lorsqu’ils  sont  suivis  d’une  certaine  vivacité 
ou  ardeur,  lorsque  la  curiosité  de  l’élève  s’étend 
sur  tout  ce  qui  l’entoure  ,  et  lorsque  dans  ses 
heures  de  loisir  ,  il  s’occupe  à  combiner  les 
idées  qu’il  a  acquises  pendant  ses  heures  d’étude. 
Si  ,  au  contraire  il  se  trouve  gêné  et  fixé  dans 
ses  leçons  ,  il  est  très-certain  qu’on  porte  en 
lui  les  germes  de  la  douleur  et  des  maladies  ; 
il  n’est  pas  sûr  qu’ils  profiteront  et  qu’ils  pro¬ 
duiront  leur  fruit,  cela  dépend  des  événement 
futurs  ;  mais  les  habitudes  de  sentir  ,  inculquée^ 
de  cette  manière  pendant  l’enfance  ,  sont  souvent 
ressenties  d’une  manière  cruelle  pendant  le  reste 
de  la  vie.  Des  causes  qui  sans  cela  n’eussent 
été  suivies  d’aucun  mauvais  effet  ,  opèrent  alors 
avec  une  violence  irrésistible.  Les  orages  inévi¬ 
tables  de  la  vie,  sappent  la  constitution  jusque 
dans  ses  fondemens,  et  menacent  sa  ruine  j  l’adver¬ 
sité  ,  qui  ne  devrait  servir  qu’à  exalter  le  courage, 
vous  abat  de  suite.  Exécuter  une  des  simples 
mesures  dictées  par  la  prudence  ordinaire  ,  ou 
meme  faire  une  des  actions  que  demandent  tous 
les  jours  nos  rapports  sociaux  ,  c’est  comme  si  on 
devait  imiter  les  travaux  àl  Hercule.  Dans  cer¬ 
tains  cas  la  lumière  du  jour  est  fatigante  et  on 
l’évite,  la  vue  même  d’un  visage  peu  riant, 
donne  des  terreurs  paniques  ,  et  met  tous  les 
esprits  vitaux  en  confusion,  n 
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Cette  ineptie  et.  ces  terreurs  qui  paraissent  si 
incompréhensibles  à  ceux  qui  ne  les  ont  pas 
éprouvé  ,  et  contre  lesquelles  la  richesse ,  les 
sciences  et  la  sagesse  ne  peuvent  rien,  se  mon¬ 
trent  sous  tous  les  aspects  possibles  ;  il  serait 
injuste  de  leur  assigner  une  meme  origine  ,  mais 
il  n’est  aucune  source  d’où  elles  proviennent 
plus  fréquemment  ,  que  de  la  mauvaise  disci¬ 
pline  des  établissemens  qui  descendent  en  ligne 
directe  des  séminaires  monastiques  ,  et  qui  por¬ 
tent  dans  tous  leurs  traits  le  cachet  de  leur  ori¬ 
gine.  Peut-être  n’auraient-ils  pas  lieu  une  seule 
fois  sur  cent  ,  si  on  n’en  abreuvait  pas  les  jeunes 
gens  jusqu’au  dégoût  ,  et  si  on  accordait  à  leurs 
facultés  des  récréations  convenables  pendant  les 
dix  premières  années  de  leur  vie.  Ceci  suppose 
un  commerce  presque  continuel  et  immédiat 
avec  les  puissances  et  les  instrumens  de  la  nature  , 
et  des  communications  avec  les  plus  âgés  ,  capa¬ 
bles  de  rendre  ce  commerce  sûr  et  instructif. 
En  faveur  de  ces  avantages  les  en  fans  appren¬ 
draient  à  braver  les  dangers  peu  considérables  , 
à  mépriser  de  légers  contretemps  et  à  profiter 
par  la  suite  de  la  non-réussite  de  leurs  projets. 
Les  artètes  acquerraient  une  vigueur  de  pulsa¬ 
tions  ,  les  muscles  une  élasticité  et  les  nerfs  une 
uniformité  de  ion  ,  qu  aucune,  calamité  ne  serait 
capable  d’ébranler  5  et  ces  qualités  sont  sans 
doute  les  plus  désirables  pour  acquérir  du  cou¬ 
rage  5  de  la  résolution  et  de  la  santé. 
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n  Quand  on  confine  de  petits  en-fans  pendant 
six ,  sept  ,  huit  ou  neuf  heures  dans  un  endroit 
désagréable  ,  et  quand  les  occupations,  qu’on  leur 
y  donne ,  découragent  et  amortissent  continuel¬ 
lement  le  cœur  ,  et  produisent  l’aversion  et 
l’anxieté  ,  il  n’est  pas  besoin  ,  comme  les  Sœurs 
de  Macbeth  ,  de  savoir  interpréter  le  livre  du 
destin  ,  pour  prédire  ce  que  la  plupart  de  ces 
enfaus  deviendront  par  la  suite. 

L’auteur  examine  ensuite  un  vice  commun 
dans  les  grands  pensionnats  ,  et  qui  est  dé¬ 
crit  avec  énergie  par  Tissot  et  autres  écri¬ 
vains  5  il  croit  que  le  seul  moyen  probable  de 
l’empêcher  serait  d  en  démontrer  les  consé¬ 
quences  d’une  manière  propre  et  raisonnable  5 
car  il  observe  que  plusieurs  s’y  sont  adonnés 
jusqu’à  l’entière  ruine  de  leur  constitution ,  sans 
avoir  eu  le  moindre  soupçon  de  ses  effets 
désastreux. 

Le  premier  objet  est  sans  contredit  d’assurer 
une  constitution  saine  à  l’enfant,  car  sans  cela, 
quels  que  soient  les  progrès  qu  il  fasse  dans  ses 
éludes  ,  il  doit  peu  s'attendre  à  jouir  du  bon¬ 
heur  qui  est  le  but  et  la  fin  de  notre  être  5  et 
quelqu’humain  ou  quelqu  instruit  et  laborieux 
que  puisse  être  un  instituteur,  s’il  ignore  la  phy¬ 
siologie  et  les  grands  principes  d’où  dépendent 
la  conservation  de  la  santé  ,  il  n’est  nullement 
apte  à  remplir  cette  tache  5  et  nous  sommes 
entièrement  de  l’avis  de  l’auteur  ,  que  le  maître 
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» 

d’école  devrait,  pour  bien  faire,  avoir  acquis  des 
connaissances  médicales  ,  par  une  étude  régulière. 

INous  terminerons  l'analysé  de  ce  numéro,  par 
l’esquisse  suivante  des  principes  ,  d’après  lesquels 
seulement  on  peut,  à  ce  que  croit  l’auteur, 
établir  une  école  saine ,  et  nous  souhaitons  ar- 
damment  que  les  idées  suggérées  ici  par  le 
D.r  Beddoes  ,  puissent  un  jour  engager  ceux  que 
la  chose  concerne  à  mettre  son  plan  à  exécution. 

n  Une  grande  partie  des  choses  que  j’ai  dites 
dans  les  numéros  préeédens  sont  applicables  aux 
garçons  ,  et  par  conséquent  je  ne  les  répéterai 
pas  ici.  —  Cependant  il  est  plus  raisonnable 
d’exiger  des  instituteurs  que  des  institutrices  , 
qu’ils  soient  instruits  des  doctrines  de  la  vie 
animale  ,  parce  que  les  hommes  sont  plus 
susceptibles  d  instruction.  Cette  instruction  doit 
être  prise  dans  la  nature  et  non  entièrement 
dans  les  livres.  La  lecture  ne  suffît  pas  pour 
donner  a  un  homme  le  droit  de  soigner  la  sauté 
de  son  semblable.  Après  avoir  consulté  les  meil¬ 
leurs  ouvrages ,  il  peut  acquérir  un  coup  d’œil 
pratique  capable  de  lui  faire  distinguer  dès  leur 
naissance  les  maux  qui  peuvent  sapper  la  con¬ 
stitution  ,  sans  cela  il  court  risque  de  faire  ou 
de  souffrir  des  choses  qui  peuvent  immédiate¬ 
ment  ou  avec  le  temps  ,  mener  ses  élèves  au 
tombeau.  Il  n’y  aurait  rien  que  de  raisonnable 
d’exiger  ces  connaissances  de  la  part  d’un  insti¬ 
tuteur  ,  car  il  doit  soigner  la  santé  autant  que 
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l'éducation  ,  niais  n’est -ce  pas  la  meme  chose 
que  soigner  la  santé  et  empêcher  la  maladie  ? 
comment  donc  celui  qui  n’a  pas  cultivé  les 
connaissances  sur  la  nature  ,  l’origine  et  les  pre¬ 
miers  phénomènes  des  maladies  ,  peut -il  oser 
se  charger  d’une  besogne  qui  de  son  propre 
aveu  ,  demande  de  telles  connaissances  ?  c’est 
envain  qu'il  sent  la  nécessité  d’appeler  sur  le 
champ  un  médecin  ,  quand  le  cas  l’exige.  Pour 
juger  que  cette  démarché  est  nécessaire  il  faut 
souvent  bien  connaître  les  apparences  qui  in¬ 
diquent  une  mauvaise  santé  ,  presqu’autant  que 
le  médecin  même.  Et  pour  adapter  le  régi¬ 
me  ,  l’exercice  et  l’étude  aux  différentes  consti¬ 
tutions  ,  il  faut  des  connaissances  qui  malheu¬ 
reusement  ne  sont  pas  communes  même  parmi 
les  praticiens  ;  car  certainement  il  ne  suffît  pas 
qu’un  jeune  homme  vive  pendant  le  cours  or¬ 
dinaire  de  son  éducation  ,  il  faut  encore  détruire 
les  germes  des  maladies  futures  5  et  puisque  cela 
est  extrêmement  facile  ,  il  est  juste  qu’on  le 
lance  dans  le  sentier  de  la  vie  ,  muni  d’assez  de 
vigueur  pour  lui  assurer  une  santé  robuste,  d’une 
durée  au  moins  trois#  fois  aussi  longue  que  celle 
dont  jouissent  aujourd’hui  les  individus  des 
castes  privilégiées. 

»  Ainsi  les  études  d’un  instituteur  devraient, 
en  partie  ,  être  les  mêmes  que  celles  d’un  mé¬ 
decin.  Le  manque  d’attention  à  ce  principe  fut 
accompagné  ,  mais  dans  un  degré  infiniment  plus 
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grand  ,  des  conséquences  assignées  par  Homère  9 
à  la  colère  d’ Achille.  Elle  a  envoyé  chez  Pluton , 
avant  le  temps  et  an  chagrin  inexprimable  de 
leurs  parens  ,  les  innombrables  âmes  de  ceux  qui 
auraient  pu  devenir  des  héros  ou  des  philoso¬ 
phes  j  et  qui  certainement  auraient  été  des  êtres 
heureux  et  miles  à  la  société.  Quelquefois  un 
coup  dirigé  par  l’ignorance  ou  la  colère  ,  sur 
une  partie  vitale  ,  a  eu  cet  effet.  Plus  souvent 
cela  s’effectue  en  silence  par  une  discipline 
mal  entendue  ,  par  trop  de  parcimouie  dans  la 
nourriture  et  le  chauffage  ,  et  par  des  tentatives 
déplacées  pour  endurcir  la  constitution  ,  et  quel¬ 
quefois  encore  par  le  défaut  de  pénétration  pour 
reconnaître  le  pouvoir  du  mal  lorsqu’il  commence 
seulement  à  opérer. 

»  Parmi  les  étudions  en  médecine  les  plus 
instruits  ,  il  y  en  aura  toujours  un  grand  nom¬ 
bre  à  qui  l’exercice  de  leur  laborieuse  profession 
ne  convient  pas  ,  ou  qui  succombent  lorsqu’ils 
concourent  avec  d’autres  moins  savons  qu’eux  f 
parce  qu’ils  dédaignent  de  s’abaisser  à  des  ma¬ 
nœuvres  capables  d’en  imposer  à  ceux  qui  diri¬ 
gent  l’opinion  publique.  Les  discussions  sérieuses, 
auxquelles  divers  sujets  qui  regardent  l’éducation 
ont  donné  lieu  depuis  l’ouvrage  de  J.  J.  Mousseau, 
qui  malgré  toutes  ses  fautes  n’a  pas  encore  eu 
de  rival  ,  ont  donné  lieu  au  désir  général  de 
voir  améliorer  les  écoles.  Or  ,  avec  les  avanta¬ 
ges  inestimables  ,  que  les  personnes  instruites 
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dans  la  science  de  la  santé  et  de  la  maladie  , 
doivent  avoir  audessus  des  autres  ,  il  n’est  pas 
douteux  que  ceux  qui ,  11’étant  pas  heureux  dans  la 
pratique  ,  s’adonneraient  à  l’éducation  de  la  jeu¬ 
nesse  ,  sans  négliger  les  connaissances  d'un  ordre 
inférieur  ,  ne  s'assurassent  un  sort  heureux.  Il  n’est 
pas  rare  d’entendre  des  valétudinaires  incurables 
s’écrier,  ah !  si  j'avais  connu  la  valeur  du  temps , 
je  ne  me  serais  jamais  attiré  toutes  ces  infirmités. 
Il  n’est  peut-être  pas  un  seul  individu  ,  qui  , 
s’il  réfléchit  mûrement  sur  les  diffère  ns  événe- 
mens  de  sa  vie  ,  n’ait  sujet  de  tenir  un  sembla¬ 
ble  langage  5  il  ne  devra  pas  réfléchir  longtemps 
pour  s’apercevoir  ,  que  sa  plus  douce  consolation 
sera  de  léguer  à  ses  successeurs  les  avantages 
dont  l’inconséquence  de  ses  prédécesseurs  l’a 
privé  :  sa  résolution  d  agir  ainsi  diminuera  ses 
regrets  ,  de  se  voir  dans  un  état  sur  lequel  il 
a  souvent  jette  un  regard  désespéré. 

Afin  que  les  écoles  cessent  d’être  fatales  aux 
bonnes  qualités  du  corps  et  de  l’esprit,  les  pa¬ 
ïens  doivent  être  plus  généreux,  ou,  à  proprement 

9 

parler  ils  doivent  être  plus  économes  5  car  l’ar¬ 
gent  dépensé  pour  procurer  à  la  jeunesse  une 
instruction  utile,  si  l’on  veut  compter  sur  ce 
qu’on  épargne,  sera  celui  qui  rapportera  le  plus 
d’intérêt.  Horace  dit  ,  qu’un  poète  ,  devient  dif¬ 
ficilement  avare.  On  peut  affirmer  de  meme  ; 
que  celui  qui  ,  étant  enfant  a  été  initié  dans 
les  sciences  théoriques  et  pratiques  ,  que  les 
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travaux  des  siècles  ont  accumulées,  deviendra 
rarement  un  prodigue  ,  un  joueur  ou  un  volup¬ 
tueux.  Il  est  un  fait  général  dans  l’histoire 
moderne  de  nos  universités  ,  et  de  tous  les 
endroits  habités*  par  des  jeunes  gens  de  l’âge 
de  nos  étudians  ,  qui  doit  fixer  l’opinion  de 
tout  père  de  famille  prudent  ,  sur  les  dangers 
de  la  parcimonie ,  pendant  le  commencement 
d’une  éducation  ;  le  voici  :  les  jeunes  gens  for¬ 
tunés  ,  et  meme  ceux  qui  n’attendent  rien  de 
leurs  parens  ,  dépensent  souvent  plus  d’argent , 
dans  les  dernières  années  de  leur  éducation  et 
après  avoir  quitté  les  écoles  ,  qu’il  n’en  fau¬ 
drait  pour  pourvoir  à  l'éducation  de  deux  ou 
trois  jeunes  gens  d’une  manière  plus  dispen¬ 
dieuse  et  suggérée  par  une  idée  d’instruction  et 
de  santé.  Il  n’y  a  peut-être  pas  un  seul  indi¬ 
vidu  ,  dont  l’éducation  ,  d’après  ce  que  viens  de 
dire  ,  ne  coûte  plus  que  celle  qu’indique  le  plan 
que  je  propose.  L’esprit  n’étant  pas  occupé 
agréablement  par  les  idées  qu’il  vient  d’acquérir, 
et  le  défaut  de  sensations  étant  un  état  intolé¬ 
rable  ,  il  ne  reste  plus  pour  produire  l’excite- 
ment  désiré ,  que  de  se  livrer  à  la  débauche  ; 
la  tentation  est  toujours  la  plus  forte  ,  et  le 
désir  d’y  céder  plus  grand  ,  chez  ceux  qui  out 
reçu  de  la  nature  les  dons  les  plus  heureux. 
Dans  ces  cas  ,  aucune  considération  pécuniaire  , 
ni  rien  de  ce  qui  regarde  la  santé  n’est  capable 
d’arrêter }  mais  faute  du  moindre  degré  de  cou- 
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naissance  précise  sur  ce  qui  est  du  à  la  consti¬ 
tution  ou  même  à  la  bourse  ,  le  jeune  débau¬ 
ché  se  prive  de  l’avantage  même  que  peut 
procurer  cette  dernière. 

«  On  peut  supposer  que  cette  exposition  est 
capable  de  déterminer  les  pères  de  famille  a 
coopérer  de  tous  leurs  moyens  à  la  conservation 
<iu  patrimoine  et  de  la  personne  de  leurs  fils. 
Pour  parvenir  à  ce  but,  l'instituteur  indépendam¬ 
ment  des  connaissances  mentionnées  plus  haut* 
doit  être  un  de  ces  hommes  rares  ,  chez  qui  , 
après  la  primeur  de  l’âge  ,  un  exercice  soutenu 
n’est  ni  impossible  ni  désagréable  ;  il  doit  avoir 
assez  de  force  desprit  pour  anéantir  cette  habi¬ 
tude  d’une  étude  sédentaire  ,  qui  est  bien  le 
plus  grand  de  tous  les  maux  que  Part  de  l'im¬ 
primerie  ait  amené  parmi  les  hommes.  Ses  con¬ 
naissances  sur  les  propriétés  de  la  nature  hu¬ 
maine  lui  fourniraient  des  motifs  assez  puissans 
pour  1  engager  à  bannir  de  sa  table  l’usage  de 
toute  espèce  de  liqueur  fermentée  ,  depuis  la  pe¬ 
tite  bierre  inclusivement.  Je  puis  affirmer  d’après 
l’expérience  et  l’observation  ,  qu’au  bout  d’un 
mois  de  persévérance  personne  ne  regarderait 
cela  comme  un  sacrifice  ,  à  moins  que  la  con¬ 
stitution  n’ait  déjà  été  irrévocablement  gâtée  par 
un  régime  vicieux.  Pour  la  même  raison  on 
abandonnerait  les  stimulans ,  tels  que  le  thé  et 
le  café  ,  dont  les  personnes  faites  peuvent  user 
sans  inconvénient,  en  quantité  modérée  et  dune 
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force  donnée  ;  au  moyen  de  l’exemple  du  Maî¬ 
tre  y  mais  non  en  opposition  avec  lui  ?  ce  qu’il 
pourrait  aisément  inculquer  au  moyen  de  ses 
connaissances  physiologiques  et  pathologiques  5 
on  pourrait  éviter  aux  élèves  le  danger  de  se 
laisser  séduire  par  les  usages  du  monde.  Mais 
comme  ,  au  contraire  ;  le  mauvais  exemple  est 
toujours  salutaire  pour  ceux  qui  le  considèrent 
comme  tel ,  les  sensations  qu’éprouveraient  les 
jeunes  gens  en  voyant  les  infortunés  esclaves  de 
l’habitude  terrible  de  boire  des  liqueurs  délétères  ,, 
ne  feraient  que  les  fortifier  dans  leurs  bonnes 
résolutions  ,  et  les  effets  que  le  maître  pourrait 
mettre  sous  les  yeux  de  ses  élèves  ,  en  mêlant 
de  l’ale  ou  de  l'eau-de-vie  parmi  les  abmens  de 
quelqu’animai  domestique  ,  confîmeraient  les  im¬ 
pressions  de  sa  doctrine.  Ces  expériences  ;  tandis 
quelles  fourniraient  un  passe-temps  agréable  et 
intéressant  assureraient  la  santé  contre  un  des 
plus  grands  dangers  auxquels  on  soit  exposé  dans 
le  commerce  du  monde  moderne*  Des  leçons  de 

a 

mathématiques  ,  de  philosophie  de  chimie  ,  de 
botanique  et  de  technologie,  judicieusement  entre¬ 
mêlées  ,  mais  en  meme  temps  pratiquées  d’après 
un  système  bien  établi  d’avance  dans  l’esprit  de 
rmstituteur  ,  entretiendraient  les  facultés  physi¬ 
ques  et  morales  des  élèves  dans  un  état  de 
progrès  continuel.  Les  pensées  ne  seraient  jamais 
stagnantes  ,  le  cœur  n’aurait  jamais  de  retour 
sur  lui- meme  ,  et  l'intempérance  de  toute  espèce 
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serait  en  horreur,  d’après  la  nature  de  ses 
conséquences.  -  ; 

»  Les  jeux  en  usage  parmi  les  enfans  devraient 
entrer  pour  peu  de  chose  dans  leurs  exercices  , 
ou  meme  en  être  entièrement  bannis.  Ce  n’est 
pas  que  je  souhaite  qu’on  les  prohibe  ;  mais  on 
pourrait  adroitement  leur  substituer  des  occupa¬ 
tions  actives  ,  liées  avec  le  genre  futur  de  vivre. 
L11  des  inconvéniens  des  jeux  d’écoles,  c’est  qu’il 
faut  les  oublier  aussitôt  qu’on  entre  dans  le 
monde.  Toutes  les  occupations,  auxquelles  conduit 
la  pratique  des  sciences  physiques  ,  peuvent  être 
continuées  pendant  le  reste  de  la  vie.  De  cette 
manière  ,  il  n’y  aurait  jamais  d’intermissions  ni 
de  langueur  dans  le  pouls  ,  ni  dans  les  pensées, 
ni  dans  le  mouvement.  On  n’éprouverait  pas  de 
ces  terreurs  paniques  pour  une  cause  légère.  Le 
loisir  que  les  hommes  de  lettres  et  d’affaires 
employent  à  des  récréations  dangereuses  ou  dou¬ 
teuses  ,  pourrait  l'être  avec  plus  de  fruit  à  for¬ 
mer  un  bon  plan  d’éducation.  La  dépense  serait 
moindre,  ou  au  moins  elle  ne  saurait  être  plus 
grande  que  celles  qu  entraînent  les  amusemens 
insipides,  et  peut-être  ne  serait-elle  pas  plus 
forte  que  celles  qu’ou  fait  au  jeu  ,  .  où  souvent 
011  est  obligé  d’avoir  recours  ,  faute  d’avoir  été 
élevé  à  des  occupations  utiles  ,  agréables  et  amies 
de  la  société. 

»  Les  Yégulaiions  du  régime  alimentaire  n’au¬ 
ront  rien  de  difficile  ,  si  lui  exercice  libre  ,  mais 
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non  excessif  des  membres  ,  assure  un  bon  appé¬ 
tit  et  des  bonnes  digestions.  La  diète  doit  être 
nourrissante ,  sans  avoir  rien  de  stimulant  ;  du 
pain  et  du  lait,  différens  laitages,  des  fruits  et 
de  la  soupe  ou  du  bouillon  ,  selon  1  occasion  t 
peuvent  remplacer  tous  les  repas  ,  excepte'  le 
diner.  Celui-ci  doit  consister  en  une  portion  mo¬ 
dérée  de  viande  de  boucherie  et  de  beaucoup  de 
végétaux.  Ce  ne  peut  être  que  chez  des  enfans 
malingres  qu’une  quantité  additionnelle  de  nour¬ 
riture  animale  et  de  la  bierre  peut  eue  néces¬ 
saire  \  cette  considération  est  purement  médicale  , 
et  ne  peut  être  bien  déterminée  que  par  un 
médecin  qui  a  des  occasions  fréquentes  d’ob¬ 
server  des  enfans  qui  ont  besoin  d'un  régime 
médical  ;  et  cependant  il  est  très-rare  qu’un  mé¬ 
decin  soit  appelé  exprès  pour  cet  objet  ,  sa  pré¬ 
sence  n  est  jamais  demandée  que  quand  la  ma¬ 
ladie  est  déjà  formée.  On  pourrait  obvier  à  bien 
des  inconvénient  ,  si  une  fois  par  mois  chaque 
école  était  soumise  à  la  visite  d  un  bon  prati¬ 
cien  qui  aurait  donné  une  attention  particulière 
aux  premiers  symptômes  des  maladies  lentes  t 
et  aux  signes  qui  indiquent  des  vices  dans  la  con¬ 
stitution.  Cependant  un  observateur  constant  de 
la  jeunesse  aura  toujours  un  avantage  infini  sur 
un  médecin  qui  ne  vient  que  rarement  ,  quel¬ 
que  soient  d’ailleurs  ses  talens. 

ri  II  serait  avantageux  de  commencer*  un  éta¬ 
blissement  destiné  à  une  éducation  saine ,  scien- 


médicale  étrangère*  507 

tifique  et  morale  ,  indépendamment  des  classes  , 
avec  des  enfans  neufs  et  non  corrompus.  U11 
seul  précepteur  ne  devrait  jamais  se  charger  de 
plus  de  six  garçons  à  la  fois  ;  et  il  vaudrait 
encore  mieux  n’en  admettre  jamais  plus  de  six  * 
comme  habitans  pensionnaires  dans  une  meme 

1 

maison  ,  mais  le  public  est  tellement  engoué  de 
Vidée  ,  que  les  membres  d’un  corps  nombreux 
se  forment  mieux  une  discipline  entreux  et 
contractent  plus  d’expérience  sur  le  bien-être 
de  la  vie  ,  qu’avec  un  supplément  de  deux  ou 
trois  bons  sous-maîtres  on  pourrait  admettre 
vingt  élèves.  Un  pareil  nombre  d’instituteurs  au¬ 
rait  l’avantage  inappréciable  de  pouvoir  diviser 
les  vingt  élèves  en  plusieurs  compagnies.  Jamais 
il  ne  faudrait  les  laisser  seuls  ensemble  un  instant. 

n  On  peut  raisonnablement  supposer  que  les 
gens  riches  procureront  au  public  l’avantage  qui 
doit  résulter  de  l’exemple  d’une  semblable  insti¬ 
tution.  Ils  ne  sauraient  hésiter  ,  s’ils  veulent  con¬ 
sidérer  avec  un  peu  d’attention  ce  qu’il  est  im¬ 
possible  de  ne  pas  voir  mais  que  l’on  ne  voit  qu’en 
pure  perte  5  je  veux  parler  du  peu  d’importance 
d’un  ou  deux  mille  livres  (sterling)  dans  une 
fortune  de  huit  ou  dix  mille.  —  Supposons  meme 
que  la  culture  la  plus  avantageuse  du  corps  et 
de  l’esprit  doive  rendre  une  telle  diminution  né¬ 
cessaire  ,  sur  deux  garçons  ,  également  doués  par 
la  nature  ,  dix  mille  livres  ne  profiteraient-elles 
pas  plus  entre  les  mains  de  celui  qui  aurait  été 
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élevé  dans  la  connaissance  pratique  des  hommes 
et  des  choses  ,  que  vingt  mille  entre  les  mains 
de  celui  qui  aurait  été  assujetti  à  une  routine 
aveugle  et  débilitante  ?  Je  sais  qu’un  grand  nom¬ 
bre  d’instituteurs  souhaitent  en  secret  qu’ca 
adopte  une  éducation  plus  active  •  et  six  pension¬ 
nats  tels  que  celui  dont  je  viens  de  tracer  le 
plan  ,  seraient  un  bien-être  général  pour  tous 
les  enfans  du  royaume  ,  qu’on  doit  aujourd'hui 
regarder  comme  de  pauvres  prisonniers. 

n  J’espère  qu'on  pourra  ajouter  foi  aux  résultats 
de  l’observation  ,  et  je  puis  affirmer  d’après  l’ex¬ 
périence  ,  que  quand  l’entendement  est  dans  un 
exercice  constant  ,  mais  jamais  trop  tendu  ni 
bouché  par  l’excès  d  une  même  étude  ,  les  pro¬ 
grès  sont  beaucoup  plus  rapides  dans  toutes  les 
parties  de  l’instruction.  Le  plaisir  que  procurent  les 
difficultés  vaincues  ,  donne  du  courage  pour  en 
aborder  de  nouvelles.  On  voit  souvent  les  élèves 
malingres  et  stupides  de  nos  écoles  les  plus  cé¬ 
lèbres  j  incapables  de  prendre  assez  de  résolution 
pour  connaître  à  fond  les  premières  règles  de 
l’arithmétique.  J  ai  connu  un  grand  nombre 
d’étudians  des  colleges  ,  à  qui  on  donnait  régu¬ 
lièrement  des  leçons  dans  Euclide  ,  et  pas  un 
sur  vingt  qui  parvint  à  comprendre  les  six  pre¬ 
miers  livres  de  cet  auteur  ;  tandis  que  des  gar¬ 
çons  de  neuf  à  dix  ans  ,  bien  dispos  de  corps 
et  desprit  ,  font  continuellement  des  progrès  sans 
hésiter  ,  et  ne  trouvent  jamais  l’instruction  ,  quelle 
qu’elle  soit,  trop  aride,  n  La  suite  au  N.°  prochain 
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Sur  les  Phénomènes ,  la  cause  et  le  traitement 
du  Mal  de  Mer ,  par  Edouard  Miller, 
M.  I).  à  New- York)  extrait,  du  4e  volume 
de  /'American  repository. 

Cë  mal  attaque  presque  toute  personne  qui 
voyage  pour  la  première  fois  sur  ia  mer.  Il  a 
divers  degrés  de  durée  dans  les  différentes  cir¬ 
constances  j  souvent  il  est  léger  et  passager , 
quelquefois  sévère  ,  réitéré  et  douloureux.  Eu 
général  il  ne  dure  que  pendant  les  deux  pre¬ 
miers  jours  du  voyage  ,  produit  peu  de  déran¬ 
gement  ?  et  n’est  accompagné  d  aucun  danger  5 
dans  un  petit  nombre  de  cas  ,  il  commence  au 
premier  moment  de  rembarquement ,  barrasse  le 
malade  par  des  douleurs  continuelles  pendant 
des  semaines  et  des  mois  ,  ou  au  moins  revient 
avec  violence  chaque  fois  qu'il  fait  du  mauvais 
temps  ,  et  ne  cesse  qu’à  la  lin  du  voyage.  11 
arrive  quelquefois  que  les  symptômes  du  mal 
de  mer  ne  cessent  pas  quand  le  vaisseau  est 
arrivé  au  port  et  que  le  malade  est  débarqué. 
O11  a  meme  des  exemples  qu’un  tel  dérangement 
dans  le  système  occasionné  par  la  violence  et 
la  ténacité  de  la  maladie  ,  a  donné  lieu  gra¬ 
duellement  à  une  fièvre  de  mauvais  caractère  , 
accompagnée  de  là  perte  de  la  faculté  qu’a  l'estomac 
de  retenir  les  alimens  et  s’est  terminé  par  la  mort. 

Le  mal  de  mer  est  plus  susceptible  de  sur- 
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venir  en  pleine  mer  ,  où  les  vagues  ont  un  mou- 
vement  pins  grand  et  non  interrompu  ,  que  dans 
les  goîplies  ,  les  baies ,  les  canaux  et  les  riyières. 
Il  est  surtout  incommode  quand  la  mer  est  for¬ 
tement  agitée  par  les  vents.  Les  mouvemens  de 

\  C .. 

vibration  d’un  vaisseau  ,  qui  ont  lieu  de  la  proue 
à  la  poupe  et  que  l’on  nomme  roulis ,  ou  d’un 
côté  à  l’autre  et  que  l’on  nomme  tangage  ,  pro¬ 
duisent  le  plus  haut  degré  de  nausées  et  détour- 
dissemens.  On  observe  ces  mouvemens  quand  le 

vaisseau  marche  directement  contre  le  vent,  ou 

*  ' 

quand  un  calme  succède  rapidement  à  une  tem¬ 
pête  ,  et  non  quand  le>  vent  souffle  obliquement , 
ou  de  quart  ,  car  alors  les  mouvemens  du  vais¬ 
seau  sont  moins  violens. 

A  bord  des  petits  navires  ,  sur  lesquels  le  plu» 
léger  mouvement  des  vagues  fait  impression  ,  ce 
mal  est  beaucoup  plus  commun  que  dans  les 
grands  ,  tels  que  les  vaisseaux  de  ligne  ,  ou  les 
grands  navires  marchands  fortement  chargés  , 
qui  en  comparaison  ne  sont  que  fort  peu  agités. 
On  a  encore  observé  que  quand  on  est  habitué 
aux  mouvemens  d’un  vaisseau  ,  on  est  encore 

» 

susceptible  d’éprouver  le  mal  de  mer  si  on  passe 
sur  un  autre  vaisseau  ,  soit  d’un  grand  à  un 
petit  5  soit  d’un  petit  à  un  plus  grand. 

Les  personnes  âgées  sont  rarement  attaquées 
du  mal  de  mer,  en  comparaison  des  jeunes  sujets' 
et  des  hommes  faits.  Les  bruns  en  général  en 
sont  moins  incommodés  que  les  blonds  ;  et  les 
petits  enfans  en  sont  presque  toujours  exempts. 
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Pour  donner  un  exemple  des  souffrances  que 
ce  mal  l'ait  quelquefois  endurer  ,  je  rapporterai 
ce  que  dit  un  médecin  qui  l  a  éprouvé  lui-méme 
dans  un  voyage  a  la  suite  de  l’ambassade  du  Boi 
de  la  grande  Brétagne  près  de  l’Empereur  de  la  . 
Clii  ne  :  n  II  commença  ,  dit-il ,  par  ressentir  des 
maux  d’estomac  suivis  de  nausées  ,  qui  lui  firent 
rendre  tout  ce  qu’il  avait  mangé  ,  ensuite  de  la 
bile  verte,  puis  jaune;  vint  ensuite  un  fluide 
inucilagineux  ,  épais  et  insipide  ,  qu’il  prit  pour 
du  suc  gastrique  ,  et  enfin  du  sang  grumelé,. 
Avant  de  rendre  ce  dernier  ,  il  éprouva  dans 
l’estomac  une  sensation  comme  s’il  avait  été 
tourné  sur  lui-méme  ,  et  il  rapporta  ce  mouve¬ 
ment  à  lliémorrbagie.  Il  jugea  que  si  le  sang 
fut  venu  des  poumons  ,  il  eut  été  ecumeux  ,  ou 
mêlé  de  bulles  d’air  ,  et  d’un  rouge  vif.  Il 
éprouva  constamment  des  nausées  dans  la  boucbe  ; 
les  glandes  salivaires  se  gonflèrent  ,  et  la  salive 
s’épaissit  et  prit  un  mauvais  goût.  Il  devint 
indifférent  sur  toutes  choses  passées  ou  futures 
et  meme  sur  son  existence.  Le  regret  et  l  espoir 
avaient  également  fui  de  son  cœur.  Sa  tète  lui 
paraissait  légère  et  douloureuse  ,  comme  si  les 
sutures  en  eussent  été  séparées.  U  éprouvait 
des  alternatives  de  frissons  et  de  chaleur  vio¬ 
lente.  Il  s’imaginait  sentir  l’inversion  des  mou- 
vemens  péristaltiques  et  leur  tendance  à  pro¬ 
duire  des  nausées.  Tout  ce  qu’il  avalait  ,  il  le 
rendait  daus  le  même  état.  Enfin  il  éprouvait 
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un  dégoût  total  pour  tous  les  alimens  solides 
ou  liquides  »  (i). 

Causes  du  Mal  de  Mer. 

Le  mal  de  mer  (a)  commence  par  des  étour- 
dissemens  et  des  vertiges  ,  qui  non  seulement 
méritent  attention  ,  en  décrivant  l'ordre  des 
symptômes  ,  mais  qui  fournissent  en  outre  un 
moyen  d’expliquer  la  nature  et  les  causes  de 
cette  maladie.  Cette  espèce  de  vertige  vient  du 
désordre  de  l’action  des  organes  de  la  vision  , 
produit  par  l’instabilité  et  les  mouvemens  extraor¬ 
dinaires  de  tous  les  objets  sur  la  mer.  Î1  est 
prouvé  que  telle  en  est  la  cause  ,  en  ce  qu’ils 
ont  lieu  chez  certaines  personnes  ,  quoique  moins 
fortement  9  en  fixant  les  fluctuations  d  une  rivière 
(  pourvu  qu’aucun  objet  fixe  ne  paraisse  dans  la 
sphère  de  la  vision  distincte  )  ou  à  la  vue  d’une 
grande  roue  tournante,  tandis  que  celui  qui 
éprouve  le  vertige  est  parfaitement  en  repos  ,  et 
qu’il  peut  en  fermant  les  yeux  ,  faire  cesser  sur 
le  champ  cette  sensation  désagréable.  Une  autre 
preuve  que  le  vertige  peut  survenir  par  les 
effets  de  l’instabilité  et  de  la  manière  peu  dis¬ 
tincte  dont  on  voit  les  objets  ,  c’est  que  de  ces 

S 

rn— •  -  "  ■  . .  ■  ■  ■  . .  — - - - - 

(O  Relation  de  l’ambassade  du  Lord  Macartney  à  la  Chine, 
par  Staunton,  vol.  i. 

(2)  Dans  ces  recherches  sur  les  causes  du  Mal  de  Mer, 
fai  adopté  ia  théorie  du  Dr.  Darwin.  J’ai  même  fait  usage 
de  quelques  unes  de  ses  observations,  parce  qu’elles  sont  les 
plus  claires  et  les  plus  opposées  à  aucunes  de  celles  que  j’ai 
pu  me  procurer.  (  Voyez  Zoonomie.  sect .  XX.  ) 
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circonstances  dépend  la  faculté  de  se  tenir  debout 

et  celle  de  conserver  l’équilibre  du  corps.  Ou 

détermine  toujours  la  distance  des  corps  dont 

on  approche  ?  au  moyen  de  la  vue  ,  et  de  leur  per- 
♦ 

pendicularité  relativement  à  nous  meme  ;  de  là 
celui  qui  louche  ne  peut  marcher  en  ligne  droite 
cent  pas  de  suite  ,  et  quand  un  enfant  apprend 
à  marcher  ,  il  est  facile  d  observer  les  efforts 
qu'il  fait  pour  déterminer  sa  position  perpendicu¬ 
laire  par  celle  des  objets  .ambiants  \  il  tombe  meme 
sur  le  champ  dès  qu’on  distrait  son  attention  sur 
un  autre  objet  ,  ou  quand  on  fait  faire  des 

mouvemens  ondulatoires  à  un  corps  qui  aupara¬ 
vant  était  en  repos.  Cette  fac-ulté  de  maintenir 
l’équilibre  du  corps  ,  par  la  vue  des  objets  envi- 
ronnans  ,  ne  s’acquiert  qu’avec  difficulté  ,  ne  se 
conserve  que  par  1  habitude  ,  et  peut  se  perdre  * 
par  le  défaut  d’exercice  *  car  les  malades  qui 
ont  gardé  le  lit  pendant  long-temps  ,  vacillent 
lorsqu’ils  récommencent  à  marcher  et  ce  n’est 
que  par  des  essais  soutenus  qu’ils  récupèrent 

leur  première  fermeté.  Ce  qui  prouve  encore 
mieux  que  la  perpendicularité  de  notre  corps 
dépend  de  la  vue  des  objets  extérieurs  et  qu’il 
y  a  tendance  aux  vertiges  toutes  les  fois  que  ce 
sens  est  dérangé  par  la  maladie  ,  c’est  la  sensa¬ 
tion  vertigineuse  qui  souvent  affecte  les  person¬ 
nes  d’un  certain  dge  quand  elles  commencent  à 

avoir  la  vue  trouble  ,  et  qu’on  fait  disparaître 

par  l’usage  des  lunettes  ,  ou  à  la  longue  en 
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acquérant  l’habitude  de  maintenir  la  position 
perpendiculaire  au  moyen  des  objets  qu  on  voit 
moins  distinctement. 

La  manière  distincte  dont  on  aperçoit  les 
objets  ,  et  qui  est  ne'cessaire  pour  maintenir  fer¬ 
mement  la  perpendicularité  du  corps  ,  et  empê¬ 
cher  les  vertiges ,  peut  être  diminuée  ou  détruite 
de  diverses  manières  ,  qui  toutes  paraissent  devoir 
jetter  du  jour  sur  ce  point.  Les  objets  peuvent 
devenir  distincts  ,  i.°  en  raison  de  leur  petitesse  , 
et  de  leur  ressemblance  avec  d’autres.  Bien  des 
personnes  ont  des  étourdissemens  lorsqu’elles  se 
trouvent  dans  une  chambre  tapissée  d’un  papier 
coloré  et  représentant  des  figures  petites  et  pa¬ 
reilles  ,  sur  lequel  leurs  yeux  ne  rencontrent 
pas  un  point  de  repos  ,  et  ne  distinguent  pas 
bien  leurs  mouvemens  en  passant  continuellement 
d’une  figure  à  une  autre.  Mais  si  on  attache  au 
mur  une  feuille  de  papier  blanc  ,  ou  si  on  des¬ 
sine  une  figure  plus  grande  ou  d’une  autre 
forme ,  on  n’éprouve  plus  d’étourdissemens.  C'est 
par  la  même  raison  qu’on  éprouve  des  vertiges 
lorsqu’on  traverse  rapidement  une  plaine  cou^ 
verte  de  neige  ,  sans  voir  d  arbres  ni  d’autres 
objets  proéminens.  2.0  Les  objets  deviennent 
moins  distincts  et  l’observateur  gagne  des  vertiges, 
à  raison  de  la  distance  et  de  la  direction  de  ces 
mêmes  objets.  C’est  pour  cela  que  souvent  on 
est  étourdi  lorsqu’on  se  trouve  au  sommet  d’une 
liante  montagne  ,  on  eu  regardant  dans  un  pré- 
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cîpice  profond.  Les  objets  places  à  une  telle 
distance  ,  sont  hors  de  la  sphère  de  la  vision 
distincte  ,  et  11e  peuvent,  par  conséquent,  pas 
servir  à  régler  la  perpendicularité.  L’impression 
débilitante  de  la  peur  entre  aussi  pour  quelque 
chose ,  dans  la  production  de  cet  effet.  3.°  Les 
objets  deviennent  moins  distincts  et  on  éprouve 
des  élourdissemens  ,  lorsque  leurs  mouvemens 
sont  extraordinaires  ou  excessifs.  Les  exemples 
de  cette  espèce  sont  très-nombreux,  telle  est  la 
Yue  d’une  cataracte  ,  celle  d'une  grande  roue  en 
mouvement  etc.  Les  premiers  essais  d’équitation 
etc.  Lorsqu’on  est  placé  sur  le  devant  dans  un 
carosse;  l’exercice  de  l’escarpolette,  le  traîneau, 
la  giration  sur  un  pied  et  plus  particulièrement 
la  maladie  que  nous  considérons  ici. 

L’effet  de  ces  mouvemens  sur  l’organe  de  la 
vue  ,  est  encore  considérablement  augmenté  par 
le  spectre  oculaire  des  objets  qui  demeure  pen¬ 
dant  quelque  temps  sur  la  rétine  ,  ce  qui  aug¬ 
mente  considérablement  le  désordre  de  la  vue 
et  ajoute  à  la  confusion  de  celui  qui  éprouve 
les  vertiges.  Quand  un  individu  tourne  rapide¬ 
ment  jusqu’à  s’étourdir  et  se  laisser  tomber  à 

y  ♦ 

terre  ,  le  spectre  des  objets  environnons  ,  paraît 
tourner  encore  ,  et  on  dirait  que  tout  est  encore 
en  mouvement.  Il  paraît  que  ce  spectre  est  une 
continuation  des  mouvemens  du  nerf  optique  , 
mouvemens  qui  ont  été  excités  par  les  objets 
que  ce  nerf  représente.  Il  peut  rester  ,  revenir 


y 
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ou  être  prolongé  en  proportion  du  degré  de 
débilité  qui  existe  ;  de  là  il  doit  donner  plus 
d’intensité  au  mai  de  mer  violent  et  produire 
une  variété  infinie  d’erreurs  de  la  vue  et  de 
l'iirrasinaiion.  Leurs  effets  sont  bien  connus  dans 

O 

les  lièvres  par  débilité  en  produisant  le  symptôme 
nommé  muscœ  voûtantes. 

Indépendamment  du  vertige  causé  par  le 
désordre  de  la  vue  ,  il  est  probable  que  le  mal 
de  mer  en  général  est  souvent  produit  par  le  ver¬ 
tige  que  cause  le  désordre  du  toucher.  Quand  un 
aveugle  tourne  il  survient  un  vertige  qui  dépend 
de  1  organe  du  toucher  :  car  alors  ses  pieds 
touchent  le  sol  d’une  manière  et  dans  des  di¬ 
rections  différentes  de  celles  auxquelles  il  était 
accoutumé  ‘  il  ne  reconnaît  donc  plus  la  po¬ 
sition  relative  de  ses  pieds  avec  le  sol  ,  perd  sa 
perpendicularité  et  gagne  des  vertiges.  Il  paraît 
que  cette  combinaison  du  vertige  de  la  vue  et 
de  celui  du  toucher ,  pour  produire  les  phéno¬ 
mènes  du  mal  de  mer,  a  échappé  à  la  sagacité 
de  ceux  qui  ont  écrit  sur  cette  maladie.  Les 
marins  remarquent  que  ceux  qui  peuvent  plutôt 
s  habituer  aux  mouvemens  du  vaisseau  ,  et  acquérir 
l’habitude  de  se  tenir  debout  et  de  marcher  sans 

chanceler  ,  sont  moins  incommodés  du  mal  de 

✓ 

mer  et  guérissent  plus  facilement.  L’instabilité 

des  objets  visibles  9  et  le  vaciliement  du  malade  , 

, 

s  augmentent  réciproquement. 

Ayant  ainsi  fait  connaître  les  diverses  manières 
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dont  le  venige  peut  être  produit  par  l’action 
dérangée  ou  excessive  des  organes  de  la  vue  et 
du  toucher  ,  et  particulièrement  par  celle  que 
produisent  la  rotation  ,  les  ondulations,  ou  d’autres 
naouve.mens  irréguliers  ou  extraordinaires  des 
objets  extérieurs,  je  dois  montrer  ensuite  de 
quelle  manière  le  vertige  produit  les  nausées  et 
les  vomissemens  qui  leur  succèdent  bientôt. 

Il  n’est  pas  facile  de  concevoir  du  premier 
coup  d'œil  comment  un  dérangement  dans  lac- 
lion  de  l'organe  de  la  vue  peut  produire  des 
nausées  et  des  vomissemens.  Mais  quand  on  se 
rappelle  que  l’étourdissement  violent  qui  résulte 
de  ces  dérangemens  ,  précède  et  occasionne  les 
mouvemens  rc'trogrades  du  canal  alimentaire  ,  la 
difficulté  disparaît.  Les  vertiges  et  les  dérange-- 
mens  du  canal  alimentaire,  sont  réciproquement 
causes  et  efïets.  Le  Professeur  Gregorj  d’Edim¬ 
bourg  l’affirme  lorsqu’il  dit  :  »  Vertiginem  nausea 
solet  comitari  alteraejue  alteram  inducere.  »  (i) 

Il  n’entre  pas  dans  le  pian  de  ce  mémoire  de 
décrire  toutes  les  espèces  et  les  variétés  de  ver¬ 
tiges  que  l’on  trouve  daiis  les  diffiérens  systèmes 
de  nosologie  ;  mais  soit  qu’ils  accompagnent  les 
attaques  d’apoplexie,  de  paralysie,  d  épilepsie, 
d’hystérie  ou  de  syncope  ,  soit  qu’ils  soient  produits 
par  des  lésions  à  la  tète  ,  par  une  violence  ex- 


O)  Conspectus  medicinæ  theoreticæ ,  vol.  i.  p.  145. 
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térieure  ,  par  des  évacuations  excessives,  ou  par 
le  paroxysme  d’une  fièvre  ,  ils  sont  généralement 
accompagnés  de  nausées  et  de  maux  d’estomac  j 
d’un  autre  côté  ,  quand  le  canal  alimentaire  est 
primitivement  affecté,  comme  dans  l’indigestion, 
Faction  des  émétiques  ,  l’ivresse  ,  les  poisons  , 
le  gas tri tis  ,  fenteriiis  etc. ,  oh  voit  en  générai 
qu'il  survient  des  vertiges.  Le  mal  de  mer  est 
donc  la  conséquence  de  certaines  sympathies  ou 
associations  de  mouvemens  des  différentes  parties 
de  l’économie  animale.  Et  il  y  a  lieu  de  con¬ 
clure  ,  que  les  vomissemens  occasionnés  par  un 
calcul  logé  dans  le  canal  biliaire  ou  dans  un 
uretère,  ainsi  que  ceux  qui  sont  dus  à  une  inflam¬ 
mation  des  intestins ,  ou  au  paroxysme  d’uns 
fièvre ,  sont  produits  de  la  meme  manière. 

Si  on  admet  que  certains  organes  ou  parties 
du  corps,  s’associent  dans  leurs  actions  (et  les 
preuves  de  ces  associations  sont  ^évidentes 

i 

quand  on  observe  les  diverses  fonctions  de  l'éco¬ 
nomie  animale  ) ,  il  s’ensuivra  9  que  dans  l’état 
de  santé  ,  chaque  organe  on  partie  de  cette 
série  ou  cercle  d’association  3  a  sa  part  de  puis¬ 
sance  vitale  ou  nerveuse  ;  mais  si  un  de  ces 
organes  ou  parties  est  sujet  à  une  action  vio¬ 
lente  ou  irrégulière  ,  comme  une  telle  action 
consiste  dans  l’emploi  ou  la  dépense  de  la  puis¬ 
sance  nerveuse  ,  1  équilibre  de  la  distribution  de 
cette  puissance  doit  être  dérangé  ,  et  tandis 
qu’une  partie  en  dépense  trop  ,  les  autres  eu 
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possèdent  peu.  Cette  circonstance  est  bien  prou¬ 
vée  par  ce  qu’on  observe  dans  livresse.  Tandis  , 
que  l’estomac  est  trop  fortement  stimulé  par 
l’excès  des  liqueurs  spiritueuses  ou  fermentées ,  les 
muscles  des  mouvemens  volontaires  ,  le  nerf 
optique  etc.  sont  privés  de  leur  part  de  l’influence 
nerveuse  5  de  là  l'homme  ivre  gague  des 
vertiges  ,  et  ses  membres  refusent  de  remplir 
leurs  fonctions  habituées.  Il  en  est  exactement 
de  même  des  personnes  qui  ne  sont  pas  habi¬ 
tuées  aux  mouvemens  des  vagues  lorsqu’elles  sont 
embarquées.  L’action  excessive  ,  irrégulière  et 
extraordinaire  de  l’orgaue  de  la  vue  ,  dépense 
une  trop  grande  quantité  de  puissance  nerveuse,  et 
en  conséquence  les  parties  qui  lui  sont  associées 
doivent  bientôt  souffrir  de  la  privation  de  cette 
même  puissance.  L’estomac  qui  ,  plus  qu’aucun 
autre  viscère  ,  a  des  relations  intimes  avec  le 
reste  de  1  économie  animale  ,  est  le  premier  qui 
ressente  ,  et  qui  ensuite  communique  cette  im¬ 
pression  morbifique  aux  autres  parties  du  corps. 

Si  on  fait  attention  aux  circonstances  suivantes, 
on  pourra  facilement  expliquer  cette  dispropor¬ 
tion  apparente  entre  la  cause  et  l’effet  dans 
la  violence  du  mal  de  mer  chez  ceux  qui  ne 
sont  point  habitués  à  linstabilité  de  cet  élément: 

i.°  Les  mouvemens  éont  non  seulement  extraor- 

/  » 

dinaires  ,  irréguliers  et  compliqués  ,  mais  en  outre 
excessifs.  Les  mouvemens  des  vagues  formant 
une  vaste  éLcndue  de  surface  agitée  et  prenant 
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un  millier  de  formes  differentes  ,  — -  la  diversité 
des  raouvemens  du  vaisseau  ,  —  et  les  mou- 
vemens  du  voyageur  lui-même  qui  est  porté  dans 
toutes  les  directions  :  tout  cela  forme  une  somme 
d’agitations  suffisante  pour  distraire  la  tête  la  plus 
ferme.  Le  contraste  de  ces  scènes  et  de  celles  qui 
ont  lieu  à  terre  où  la  plus  grande  partie  des  objets 
est  ou  en  repos  ou  en  mouvement  stable  et 
régulier  ,  est  évident  pour  tout  le  monde. 
2.0  L’action  excessive  de  l’organe  de  la  vue  pro¬ 
duite  par  ce  concours  de  mouvemens  extraor¬ 
dinaires  ne  paraîtra  pas  étrange  si  on  considère 
bien  quelle  quantité  de  puissance  nerveuse  est 
dépensée  par  les  yeux.  Aucune  partie  de  l'éco¬ 
nomie  animale  ^  en  proportion  du  volume  ,  n’est 
aussi  abondamment  fournie  de  nerfs  que  l’œil  : 
chaque  nerf  optique  est  aussi  gros  qu’une  plume 
de  corbeau  à  sou  entrée  dans  l’orbite;  indépen- 
damment  de  celui-ci  ,  les  troisième  ,  quatrième 
et  sixième  paires  de  nerfs  ainsi  qu’une  partie 
de  la  cinquième,  appartiennent  à  cet  organe. 
L’activité  continuelle  de  la  vue  pendant  le  jour  , 
considérée  avec  le  volume  et  le  nombre  des  nerfs 
destinés  à  cette  fonction  ,  prouve  assez  que  la 
dépense  de  puissance  nerveuse  dans  l’œil  est 
tout  aussi  grande  ,  et  peut-être  plus  grande  que 

celle  qui  a  lieu  dans  la  totalité  des  extrémités 
?  1 

supérieures.  3.°  La  sympathie  étroite  qui  existe  entre 
le  cerveau  et  l’estomac  mérite  aussi  d’ètre  consi- 
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titrée  ;  voilà  pourquoi  le  dérangement  de  l'action 
de  l’organe  de  la  vue  ,  qui  possède  une  très- 
grande  partie  du  système  nerveux,  fait  une  im¬ 
pression  immédiate  et  puissante  sur  l'estomac  , 
intervertit  ses  mouvemèns  ,  occasionne  des  éva¬ 
cuations  copieuses  etc  ,  et  produit  tout  l'appareil 
des  sensations  désagréables  qui  aceompaguent  le 
mal  de  mer. 

C’est  nue  chose  surprenante  que  d’observer  , 
comment  une  cause  très-légère  peut  produire  des 
vertiges  chez  certains  individus.  Une  position 
extraordinaire  ,  une  élévation  considérable  audessus 
du  sol  ,  et  même  la  vue  momentanée  des  objets 
qui  attirent  fortement  l’attention,  sont  souvent 
capables  de  produire  cet  accident.  De  légères 
modifications  du  mouvement ,  peuvent  également 
contribuer  à  le  produire  et  à  le  guérir.  J’ai 
su  d’une  dame  ,  qui  avait  été  continuelle¬ 
ment  incommodée  par  des  nausées  pendant 
quelque  temps  ,  en  voyageant  en  traineau  , 
qu'elle  en  fut  guérie  à  la  fin  de  son  voyage  par 
un  mouvement  plus  rude  ,  survenu  en  consé¬ 
quence  de  la  fonte  des  neiges  qui  avaient  laissé 
la  terre  à  nud.  Dans  ce  cas  ,  il  est  probable, 
que  le  mouvement  presque  imperceptible  du  traî¬ 
neau  eu  glissant  sur  la  neige  ,  empêchait  cette 
dame  de  distinguer  les  mouvemens  apparens  des 
objets  qui  étaient  réellement  en  repos  ,  de  leurs 
mouvemens  véritables  ,  et  que  cette  confusion  aura 
été,  au  moins  en  partie  ,  la  cause  des  étourdis- 
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semens  et  des  nausées.  Le  passage  du  traîneau 
sur  les  pierres,  le  gravier  etc. ,  s’approchait  da¬ 
vantage  des  mouvemens  habituels. 

Heureusement  pour  ceux  qui  sont  destinés  â 
fréquenter  les  mers  ,  ou  à  remplir  des  emplois 
susceptibles  de  produire  des  étourdissemens  et 
des  nausées  semblables,  que  ces  affections  sont 
ordinairement  de  peu  de  durée.  Le  pouvoir  de 
1  habitude  est  extrêmement  favorable  dans  ces 
cas.  Les  Derviches  turcs  qui  employant  les  tour¬ 
noiement  dans  leurs  cérémonies  religieuses  ? 
apprennent  bientôt  à  tourner  vite  sans  s’étourdir. 
Les  Shakers,  secte  religieuse  fanatique  qui  existe 
dans  l  étal  de  New-York  ,  acquièrent  facilement 
la  meme  habitude  ;  mou  collègue  le  D.r  Mitchill 
a  vu  une  femme  de  cette  secte  qui  tournait  ainsi 
soixante  fois  par  minute  pendant  un  demi  quart 
d’heure  sans  interruption  et  sans  éprouver  les 
moindres  vertiges. 

Il  s’élève  naturellement  une  question  sur  cet 
objet  :  pourquoi  certains  individus  sont-ils  plus 
sujets  que  d’autres  aux  nausées  ,  par  suite 
des  mouvemens  extraordinaires  ?  C’est  sans  doute 
à  cause  que  certaines  constitutions  sont  plus 
promptes  à  éprouver  des  mouvemens  sympathi¬ 
ques  ou  associés.  Il  n’est  pas  facile  de  dire 
pourquoi  les  mouvemens  de  l’économie  animale, 
qui  ont  une  fois  eu  lieu  successivement  ou  en¬ 
semble ,  acquièrent  par  la  suite  une  tendance 
à  se  succéder  ou  à  s’accompagner  réciproque- 
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fcieut.  C’est  une  propriété'  de  la  nature  vivante, 
et  elle  distingue  cette  classe  d’êtres  des  autres. 

Il  paraît  qu’il  existe  un  tempérament  particulier, 
qui  consiste  dans  la  grande  facilité  qu’ont  les 
mouvemens  fibreux  d’acquérir  des  habitudes  d’as¬ 
sociation  ,  et  dans  la  force  avec  laquelle  ces 
associations  sont  maintenues.  Dans  une  telle  con- 
stitution  la  sympathie  agit  avec  pliis  d’énergie  et 
s’étend  beaucoup  trop  loin  ;  et  il  est  probable 
que  ceux  qui  en  sont  doués  sont  plus  suscepti¬ 
bles  que  les  autres  de  contracter  des  maladies 
sympathiques  ;  par  exemple ,  on  peut  supposer  qu’ils 
sont  plus  particulièrement  disposés  aux  attaques 
des  fièvres  intermittentes  ,  que  les  retours  pério¬ 
diques  des  paroxysmes  sont  plus  difficiles  à 
arrêter  ,  et  qu’ils  sont  susceptibles  de  revenir  par 
les  causes  les  plus  légères  ,  plusieurs'  semaines 
après  que  la  maladie  paraît  avoir  été  guérie  5 
la  bonté  de  la  mémoire  semble  également  dépen¬ 
dre  de  cette  espèce  de  tempérament  ,  car  on 
entend  par  mémoire  la  facilité  de  former  et  de 
retenir  des  associations.  Il  serait  curieux  de  s’as¬ 
surer  ,  si  les  personnes,  douées  d’une  bonne  mé¬ 
moire  ,  sont  plus  sujettes  aux  fièvres  ,  au  mal  de 
mer  ,  et  à  toutes  les  diverses  maladies  de  1  as¬ 
sociation  ,  que  les  autres. 

Traitement  du  Mal  de  Mer. 

Après  avoir  essayé  de  décrire  les  symptômes 
du  mal  de  mer  ,  et  d'en  assigner  les  causes  les 
plus  probables  ,  il  me  reste  à  parler  du  traitement 
Terne  F ,  36 
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qui  lui  convient.  Il  est  certain  que  l’on  peut  faire 
beaucoup  pour  prévenir  cette  maladie.  On  a  pro¬ 
posé  que  ceux  qui  veulent  voyager  sur  mer  s’habi¬ 
tuassent  d’avance  aux  mouvemens  d’une  balançoire, 
ou  fassent  usage  de  tout  autre  moyen  qui ,  en  pro¬ 
duisant  des  mouvemens  extraordinaires  ,  occa¬ 
sionne  des  étourdissemens.  La  gyration  sur  un 
pied  remplirait  probablement  tout  aussi  bien  ce 
but,  et  on  peut  enfin  acquérir  l’habitude  de 
tourner  long-temps  sans  éprouver  de  vertiges. 

Le  mal  de  mer  ,  comme  beaucoup  d’autres 
maladies  de  l’association ,  est  fortement  dominé 
par  les  passions  et  les  émotions  de  l’esprit.  En 
fixant  forcément  l’attention  sur  un  objet  parti¬ 
culier  ,  on  peut  faire  cesser  les  nausées ,  au  moins 
pour  peu  de  temps  $  des  nouvelles  ou  gaies  ou  alar¬ 
mantes  ,  la  terreur  d’une  tempête  ou  d’un  nau¬ 
frage  ,  l’attente  d’un  combat  ,  une  douleur  vio¬ 
lente,  telle  que  celle  produite  par  une  fracture 
ou  uue  luxation  ,  peuvent  arrêter  le  mal  sur  le 
champ.  Mais  comme  on  ne  peut  pas  toujours 
déterminer  sans  danger  de  semblables  émotions, 
et  qu’on  ne  peut  pas  régler  leur  violence ,  ces 
moyens  ne  conviennent  pas  dans  la  pratique. 

On  a  affirmé  qu’en  tenant  les  yeux  fermés  ou 
couverts  ,  immédiatement  après  l’embarquement, 
on  prévient  le  mal  de  mer.  D’après  les  prin¬ 
cipes  avancés  dans  ce  mémoire  ,  cet  expédient 
ne  doit  pas  être  sans  utilité  :  quand  le  trajet 
est  court ,  on  peut  se  coucher  ,  ou  s’asseoir  de 
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manière  à  être  fortement  retenu  dans  une  posi¬ 
tion  ,  et  rester  les  yeux  fermés  5  ce  moyen  n’est 
pas  impraticable  et  mérite  detre  fortement 
recommandé.  J'ai  connu  un  observateur  exact, 
qui  étant  sur  mer  était  presque  toujours 
exempt  de  ce  mal  dans  l’obscurité  de  la  nuit , 

1 

et  quand  il  était  couché  les  yeux  fermés  5  mais 
il  l’éprouvait  de  nouveau  ,  tous  les  matins  en 
se  levant  lorsqu’il  regardait  les  objets  qui  l’en¬ 
touraient.  Tout  le  monde  convient  qu’il  est 
bon  d’éviter  de  fixer  les  vagues  3  Surtout  quand 
elles  sont  agitées  par  la  tempête. 

Le  régime  alimentaire  entre  pour  beaucoup 
dans  la  préservation  ou  la  guérison  du  mai  de 

nier  ,  on  recommande  de  manger  modérément 

*  .. 

et  souvent }  d’éviter  les  alimens  indigestes  et  de 
choisir  ceux  que  l’estomac  peut  le  plus  facile¬ 
ment  supporter.  Les  marins  recommandent,  a 
cet  effet  ,  le  pain  et  la  viande  fraîche  froide 
avec  du  poivre.  Cependant  l’usage  partiel  de  la 
viande  salée  11e  saurait  nuire  ,  et  quelquefois 
elle  mérite  bien  la  préférence.  Il  y  en  a 
qui  soutiennent  que  ceux  ,  qui  ont  constamment 
l’estomac  rempli  en  mangeant  du  biscuit  etc.  , 
sont  à  l'abri  de  cette  indisposition  ;  et  il  est 
probable  que  le  stimulus  de  la  nutrition  et  celui 
d’un  aliment  convenable  ,  combinés  avec  le  sti¬ 
mulus  de  la  distension  puissent  s’arranger  de 
manière  à  fortifier  puissamment  l’estoihac.  On 
recommande  pour  boisson  des  liquides  saturés 
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d’acides  végétaux  ou  carbonique.  —  Tels  sont 
la  limonade ,  l’eau  de  Sehz ,  la  bonne  bierre , 
le  cidre  ,  le  via  de  Champagne  ,  etc. 

Ceux  qui  sont  atteints  du  mal  de  mer ,  doi¬ 
vent  se  tenir  souvent  sur  le  pont,  quelque  temps 
qu'il  fasse  5  ils  doivent  en  outre  faire  de  l’exer¬ 
cice  soit  en  travaillant  aux  pompes  ,  ou  de  toute 
autre  manière  analogue,  avec  aussi  peu  d’inter¬ 
ruption  que  la  nature  du  cas  peut  le  permettre  ; 
car  on  a  remarqué  en  général  que  les  passagers 
indolens  et  paresseux  sont  les  plus  susceptibles 
de  souffrir  de  cette  maladie.  Le  Gouverneur 
Winthorp  fait  mention  dans  son  journal ,  de 
l’efficacité  de  l'exercice  pendant,  un  voyage  , 
comme  un  remède  contre  le  mal  de  mer.  Il 
s’exprime  ainsi  :  «  Les  enfans  et  autres  qui  étaient 
malades  et  restaient  à  pleurer  dans  la  chambre , 
furent  amenés  sur  le  pont ,  où  une  corde  étant 
fixée  au  timon  et  au  grand  mat,  nous  en 
plaçâmes  quelques  uns  d’un  coté  et  d’autre,  et 
leur  fîmes  balancer  cette  corde  jusqu’à  ce  qu’ils 
en  fussent  fatigués  ,  ce  qui  les  rendit  bientôt 
gais  et  dispos  (1). 

Comme  le  mal  de  mer  est  indubitablement 
une  maladie  de  l’association  ,  qui  sous  ce  rapport 
tient  de  la  nature  des  fièvres  ,  il  est  probable 
que  les  remèdes  stimulans  et  fortifians  qu’on 
employé  pour  éloigner  l’attaque  ,  ainsi  que  pour 

(1)  Winthorp’s  journal  of  the  transactions  and  occurences 
in  the  setlement  of  massachusetts,  etc.  page  6. 
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prévenir  le  retour  des  paroxysmes  des  fièvres 
intermittentes  ,  pourraient  convenir  également 
pour  préserver  l’estomac  de  l'invasion  du  mal 
de  mer.  Il  paraît  que  ie  kina  et  autres  amers 
rempliraient  bien  ce  but.  Si,  après  l’attaque  de 
la  maladie ,  il  survient  de  la  fatigue  et  une 
prostration  des  forces  ,  ces  remèdes  combinés  au 
vin  et  à  l’opium  ,  comme  dans  les  fièvres  par 
débilité  ,  doivent  être  mis  en  usage  avec  assiduité. 

Une  partie  importante  de  ce  traitement  con¬ 
siste  à  entretenir  la  liberté  des  évacuations  intes¬ 
tinales  ,  et  quelquefois  d’entretenir  une  diarrhée 
artificielle.  Les  préparations  aloétiques  sont  les 
plus  convenables  d  entre  les  cathartiques.  Si  on 
est  incommodé  par  des  acides  ,  comine  cela  ar¬ 
rive  souvent  chez  ceux  qui  sont  faibles  et  dont 
l’estomac  est  dérangé  ,  la  magnésie  devient  né¬ 
cessaire.  Les  lavemeus  d'eau  de  mer  et  de  savon 
sont  toujours  convenables  ,  et  méritent  d’être 
fréquemment  employés.  Il  est  probable  que 
l’injection  d’eau  froide  ou  à  la  glace  qui  ,  selon 
Monsieur  Pomme ,  rétablit  si  subitement  le  mou¬ 
vement  interverti  du  canal  alimentaire  dans  i  hys¬ 
térie  ,  serait  également  un  remède  efficace  dans 
ce  cas.  (Voyez  Pomme ,  des  affections  vaporeu¬ 
ses.  p.  25  .  ) 

Comme  l’estomac  et  la  peau  sont  fortement 
associés  ,  le  premier  peut  souvent  être  excité  et 
fortifié  par  l’entremise  de  l’autre.  Pour  cet  effet, 
celui  qui  est  atteint  du  mal  de  mer  peut  faire 
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usage  du  bain  chaud  seul  ,  ou  raîterner  avec 
des  bains  froids  ,  des  frictions  sur  la  peau  avec 
de  l’huile  et  du  camphre  ,  ou  sèches  avec  de  la 
poudre  de  moutarde  :  on  peut  lui  appliquer  sur 
la  région  épigastrique  des  emplâtres  ?  épithèmes 
ou  cataplasmes  chargés  d’aromates  et  d’opium  , 
et  dans  les  cas  graves  ,  des  sinapismes  ou  de$ 
vésicatoires. 

Les  marins  recommandent  la  compression  de 
l’abdomen  au  moyen  d’un  bandage  ou  d’une 
ceinture  ,  et  il  y  a  lieu  de  croire  que  ce 
Remède  est  efficace.  Les  sauvages  de  l’Amérique 
septentrionale  se  serrent  avec  une  ceinture  autour 
du  corps ,  lorsqu’ils  sont  réduits  à  la  disette 
ou  pressés  par  la  faim  ;  par  ce  moyen  ils 
supportent  leur  estomac  vide  et  affaibli  ,  et 
trouvent  dans  cette  pratique  un  substitut  des 
alimens.  Quand  l’estomac  a  été  longtemps  'bar¬ 
rasse'  par  les  efforts  du  vomissement  dans  le  mal 
de  mer  ,  ce  moyen  méchanjqne  aide  à  soutenir 
le  système  jusqu’à  ce  qu’il  soit  habitué  à  sa 
nouvelle  situation. 

Comme  il  est  rarement  nécessaire  de  combiner  un 
grand  nombre  de  ces  moyens  dans  un  seul  trai¬ 
tement  ,  et  que  dans  la  plupart  des  cas  on  obtient 
facilement  un  prompt  soulagement,  on  peut 
décrire  le  mode  de  traitement  en  peu  de  mots. 
Quand  les  nausées  surviennent  et  ne  peu¬ 
vent  pas  être  subjuguées  par  l’exertion  men¬ 
tale»  Le  malade  doit  se  coucher ;  fermer  ses 
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jeux  et  rester  parfaitement  en  repos.  S’il  sur¬ 
vient  des  vomissemens  ,  il  faut  prendre  quelques 
verres  d’une  infusion  de  camomille  ,  de  menthe 
poivrée  ,  de  gingembre  ou  d’autre  chose  sem¬ 
blable.  Les  marins  recommandent  généralement 
l'eau  de  la  mer.  Quand  l'estomac  a  été  com¬ 
plètement  vidé  à  laide  de  ces  boissons,  il  devient 
nécessaire  d’employer  quelque  stimulant  agréa¬ 
ble.  On  ma  informé  que  dans  les  paquebots 
qui  vont  des  ports  d’Angleterre  dans  ceux  du 
continent  voisin  ,  on  tient  du  vin  épicé  pour  la 
commodité  des  passagers.  Si  ce  moyen  échoue 
on  peut  avoir  recours  à  de  petites  doses  d’éther 
sulfurique  ,  souvent  répétées  jifsqu’à  ce  que  l’es^* 
tomac  soit  calmé.  O11  doit  également  essayer  de 
petites  doses  d’opium.  La  mixture  effervescente 
de  rivière  ,  l’eau  de  Seltz  ,  la  limonade  et  le 
punch  chaud ,  sont  bons  dans  certain  cas.  Si 
nonobstant  tous  ces  moyens  ,  la  maladie  continue 
avec  intensité  ,  que  l’estomac  soit  harrassé  par 
des  efforts  continuels ,  et  qu’il  survienne  de  la 
débilité  et  de  l’épuisement  d’une  manière  alar¬ 
mante  ,  il  devient  nécessaire  d’employer  le  trai¬ 
tement  adapté  aux  fièvres  lentes  par  débilité. 
Les  préparations  de  kina,  ou  plutôt  de  Racine, 
de  Columbo  et  de  Cassia  avec  le  vin  et  l’opium 
ou  l’éther,  employées  successivement  et  répé¬ 
tées  périodiquement,  aii  point  d  entretenir  un 
excitement  modéré  et  égal  de  l’estomac  ,  méri¬ 
tent  surtout  l’atteniion.  Dans  les  plus  hauts  degrés 
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de  la  rpaladie  les  autres  remèdes  dont  nous 
avons  fait  mention  peuvent  également  être  com¬ 
binés  ou  choisis  selon  l’exigeance  du  cas. 


Il  est  souvent  nécessaire  de  tâcher  de  guérir 
mie  maladie  en  excitant  une  autre.  C’est  pour  cette 
raison  que  souvent  on  fait  voyager  les  phthisiques 
Sur  la  mer.  Sans  nous  arrêter  à  rechercher 
toutes  les  circonstances  d’un  voyage  maritime  , 
qui  peuvent  être  favorables  dans  cette  maladie  , 
qu’il  nous  suffise  de  considérer  ici  l’affection  de 
l’estomac  comme  un  des  principaux  moyens  de 
soulagement.  Les  exemples  de  l’efficacité  de  ce 
moyen  sont  trop  nombreux  et  trop  remarqua¬ 
bles  3  pour  qu’il  soit  permis  d’élever  le  moin¬ 
dre  doute  ;  mais  il  est  arrivé  ,  dans  un  grand 
nombre  de  cas  ,  par  quelque  particularité  de 
l'estomac  ou  de  la  constitution  en  général  ,  que 
les  nausées  et  les  vomissemens  ordinaires  n’ont 
pas  eu  lieu ,  ou  ont  été  si  légers  et  si  passa¬ 
gers  9  qu’on  perdait  toute  espérance  du  succès 

du  voyage.  Si  l’efficacité  de  ce  moyen  dépen- 

* 

dait  réellement  de  l’excitement  des  nausées  ou 
du  vomissement ,  il  y  a  tout  lieu  de  regretter 
que  cette  contrariété  ait  lieu  ;  car  il  paraît  qu’il 

est  toujours  au  pouvoir  du  voyageur  d’augmenter 

* 

la  force  et  la  durée  des  nausées  par  des  moyens 
artificiels.  Le  balancement  d’une  manière  ou  d’une 
autre  peut  être  employé  convenablement  pour 

aider  aux  vertiges  de  mer.  Si  le  balancement  par 
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oscillation  ou  en  pendule  n’était  pas  suffisant 
pour  produire  un  degré  nécessaire  de  vertige  ,  le 
malade  pourrait  être  tourné  dans  un  fauteuil  , 
suspendu  au  plancher  par  deux  cordes  parallèles 
placées  l  une  près  de  l’autre  ,  qui*  après  avoir 
été  tournées  circulairement  dans  un  sens  une 
centaine  de  tours  ,  prendraient  une  direction 
contraire  avec  une  grande  vélocité.  Ou  bien  ,  si 
la  faiblesse  du  malade  ne  permettait  pas  ce 
moyen  ,  ou  peut  se  servir  d’un  petit  lit  qu’on 
fait  tourner  au  moyen  d’une  machine  adaptée 
à  cet  usage  (1)  ,  par  Lun  ou  l’autre  de  ces 
moyens  ,  variés  de  manière  à  s’adapter  aux  cir¬ 
constances  ,  il  n’est  pas  douteux  qu’on  ne  put 
augmenter  et  régler  les  vertiges  à  volonté. 

Dans  d’autres  maladies  que  la  phthisie  pul¬ 
monaire  ,  les  nausées  du  mal  de  mer  pourraient 
également  être  augmentées  avec  avantage  par  une 
addition  de  mouvemens  extraordinaires.  L’exem¬ 
ple  remarquable  de  leur  efficacité  ,  rapporté  par 
John  Hunier ,  où  la  matière  d’un  bubon  consi¬ 
dérable  fut  ,  contre  toute  espérance  ,  absorbée,  est 
une  preuve  de  la  puissance  qu’ils  ont  de  pro¬ 
voquer  l’action  des  vaisseaux  lymphatiques.  L’usage 
des  émétiques  dans  les  maladies  chroniques  , 
pourrait  peut-être  céder  la  préférence  au  mal 
de  mer  convenablement  aidé  et  réglé  par  l’un 
ou  l’autre  des  moyens  qui  occasionnent  des  vertiges. 

(1)  La  description  et  la  gravure  de  ce  lit  se  trouvent, 
dans  la  Zoonomie  du  Dr  Darwin ,  que  nous  allons  publier 
incessamment.  K. 


Annales  de  littérature 


53* 

Essai  Aune  Matière  medicale  théorique  et  prati¬ 
que  ,  d'après  les  principes  de  la  théorie  de  h  in¬ 
citation  ,  traduit  de  T  allemand  de  Joseph  Sa- 
t. o mon  .Franck  ;  ( cinquième  et  dernier  extrait ) 
continué  de  la  page  3  260 


CINQUIÈME  PARTIE. 

CHAPITRE  VII. 

«.  V  .  •  *  ' 

Des  remèdes  locaux . 

Ç^Omme  on  a  déjà  fait  mention  dans  les  pa¬ 
ragraphes  précédens  de  différens  remèdes  locaux; 
ce  chapitre  parlera  seulement  des  remèdes  qui 
évacuent  par  le  vomissement  ou  par  les  selles 
et  de  ceux  qui  ont  la  propriété  d’agir  sur  les 
matières  hétérogènes  qui  se  trouvent  dans  les 
premières  voies  ,  soit  en  modifiant  ou  détruisant 
leurs  qualités  nuisibles  ,  soit  en  les  expulsant 
hors  du  corps  par  les  selles.  Les  premiers 
sont  les  vomitifs  et  les  purgatifs  3  et  les  derniers 
les  anthelminiiques. 

Des  remèdes  vomitifs  ,  considérés  comme  locaux 

et  évacuons .  • 

La  nourriture  de  i  homme  dans  l  étal  de  nature 
est  très-simple  ;  il  recherche  dans  l’âge  adulte 
les  ali  mens  ,  auxquels  il  s’est  accoutumé  dans 
sa  jeunesse  et  il  n’en  use  qu’avec  modération  et 
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seulement  pour  appaiser  sa  faim.  Il  en  est  autrement 
chez  l’homme  civilisé ,  il  cherche  l’excès  dans 
tous  ses  plaisirs;  il  veut  satisfaire  son  appétit 
par  des  alimens  assaisonnés  ,  dont  sa  table  est 
couverte  ;  il  n’est  donc  pas  étonnant  qu’il  en 
surcharge  quelquefois  son  estomac  ,  et  que  de  là 

il  survienne  une  lésion  dans  les  fonctions  et  un 

\ 

malaise  général.  Ces  symptômes  sont  au  comble, 
lorsqu’ils  sont  causés  par  le  poison. 

Quel  que  soit  le  corps  qui  reste  dans  l'esto- 
mac  ,  il  dérange  la  digestion  et  011  doit  le  consi¬ 
dérer  comme  un  corps  hétérogène  ,  venant  de 
l’extérieur  ,  et  l’évacuer  le  plutôt  possible. 

Les  signes  qui  indiquent  l'existence  de  la 
saburre  dans  l’estomac  ,  sont  des  éructations  fé¬ 
tides  et  acides  ,  sur-tout  après  qu’on  a  pris  des 
alimens  indigestes.  Ces  éructations  sont  accom¬ 
pagnées  d’une  sensation  de  pression  et  de  pe¬ 
santeur  à  l’estomac  avec  perte  de  l’appétit , 
et  des  nausées  à  l’aspect  des  alimens. 

Lors  môme  qu’on  est  certain  de  l’existence 
d’une  saburre  dans  l’estomac,  et  qu’on  veut  ad¬ 
ministrer  l’émétique  ,  on  doit  encore  faire  atten¬ 
tion  aux  contre-indications  suivantes  :  i°  une 
sthénie  considérable  ;  les  hernies  et  le  pro¬ 
lapsus  ,  des  dispositions  aux  pertes  de  sang, 
la  grossesse  etc;  3P  la  débilité  des  poumons, 
la  disposition  à  l’apoplexie  ;  4U  l’excitabilité  trop 
accumulée  dans  l’estomac  et  la  disposition  à  la 
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eardialgie.  Ou  11e  doit  avoir  egard  à  toutes  ces 
contre-indications  que  pour  la  saburre  ,  il  ne 
faut  nullement  s’y  arrêter  si  Ion  est  demande 
à  temps  chez  une  personne  qui  a  avalé  du 
poison. 

Tartrite  de  potasse  antimonié.  (  Tartre  émétique.  ) 
Nous  avons  déjà  parlé  précédemment  de  ce  remède  , 
et  nous  ne  parlerons  ici  que  des  doses  auxquelles  il 
couvientde  l’employer.  Comme  il  procure  le  vomis- 
sentent  tantôt  à  la  dose  d’un  ou  de  deux  grains  ,  et 
que  d’autres  fois  il  en  faut  quatre  pour  produire 
cet  effet  ,  le  meilleur  mode  de  l’administrer  con¬ 
siste  à  en  dissoudre  quatre  à  six  grains  dans 
trois  ou  quatre  onces  d’eau  ,  dont  on  donne  de 
quart  en  quart  d’heure  une  cuillerée  ,  jusqu'à  ce 
qu’on  en  ait  obtenu  l’effet  désiré  :  un  ou  deux 
vomisseraens  suffisent  pour  évacuer  la  saburre  , 
et  quand  même  il  en  resterait  encore  un  peu  , 
elle  est  expulsée  par  les  selles.  Dans  le  cas  d’un 
empoisonnement ,  on  doit  répéter  le  vomitif  plus 
souvent.  On  fait  ordinairement  boire  une  grande 
quantité  d’eau  tiède  ,  après  avoir  pris  l’émétique, 
cependant  il  faut  régler  la  boisson  sur  la  dose 
du  vomitif,  et  n’eu  pas  donner  trop,  car  alors 
il  deviendrait  purgatif,  ce  qui  serait  dangereux 
dans  les  empoisonnemens. 

La  racine  d' ipécacuanha.  Cette  racine  importante 
évacue  efficacement  l’estomac  ;  elle  mérite  la  pré¬ 
férence  sur  tous  les  autres  végétaux  émétiques  , 
car  leur  effet  est  moins  certain  et  moins  déter- 
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miné  que  le  sien  ;  la  dose  est  d’un  ou  deux  scru¬ 
pules  en  poudre,  ou  d’une  drachme,  ou  d’une  drach¬ 
me  et  demie  en  infusion  dans  trois  ou  quatre 
onces  d’eau.  Lorsqu’on  veiit  faire  usage  de  ce 

remède  en  substance  ,  on  doit  remarquer  :  i°  de 

%  \ 

ne  le  pas  donner  lorsqu’il  se  trouve  dans  l’esto- 
mac  des  substances  muqueuses  épaisses  qui  l’en¬ 
velopperaient  et  l’empêcheraient  de  produire  son 
effet  et  n’occasionneraient  que  des  nausées 
insupportables.  20  11  en  est  de  même,  lorsque 
les  malades  ont  une  aversion  pour  des  médica- 
mens  ;  dans  l’un  et  l’autre  cas  le  tartrite  de 
potasse  antimouié  est  préférable.  3°  Dès  que  la 
poudre  commence  à  opérer  ,  on  doit  faire  boire 
copieusement  le  malade  ,  afin  que  la  poudre  ne 
s’attache  pas  aux  parois  de  l’estomac  :  cependant 
on  n’a  rien  à  craindre  des  particules  restantes  t 
elles  agissent  alors  comme  de  légers  stimulant 
et  augmentent  la  transpiration.  Cette  propriété 
excitante  de  l’ipécacuanha  fait  qu’on  la  recom¬ 
mande  en  assez  grande  dose  pour  causer  des 
vomissemens  dans  deux  maladies  asthéniques 
considérables  ,  qui  sont  l’hémorrhagie  de  la  ma¬ 
trice  et  la  dyssenterie.  Comme  ces  cas  sont  assez 
fréquens  ,  ceci  mérite  quelque  explication.  Lors¬ 
que  l’hémorrhagie  est  considérable  ,  on  ne  sau¬ 
rait  employer  un  remède  qui  évacue  aussi  for¬ 
tement  }  les  seuls  cas  où  il  convient  de  l’ad¬ 
ministrer  ,  quoique  toujours  avec  précaution  , 
sont  les  deux  suivans  :  1°  lorsqu'il  se  trouve  , 
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effectivement  une  saburre  dans  l’estomac  ,  qui  t 
en  occasionnant  des  nausées  frequentes  ,  ramène 
à  chaque  instant  l’hémorrhagie.  20  Lorsque  dans 
une  légère  hémorrhagie  utérine  des  caillots  de 
sang  se  trouvent  dans  la  matrice  ,  empêchent  sa 
contraction  et  causent  de  nouvelles  hémorrhagies. 
Quant  à  l’emploi  de  l’ipécacuanha  comme  vomi- 
tif  ,  on  ne  peut  y  avoir  recours  :  i°  lorsque 
l’asthénie  est  considérable  ;  20  lorsque  la  sthénie 
est  forte  et  qu’il  existe  déjà  quelque  degré  d’in¬ 
flammation.  Il  convient  de  l’employer  :  i°  lors¬ 
qu'il  y  a  de  la  saburre  dans  l’estomac  ,  qui  oc¬ 
casionne  le  dérangement  ;  20  lorsque  cette  ma¬ 
ladie  est  la  suite  d’un  froid  et  que  le  défaut; 
d’excitement  se  borne  aux  premières  voies. 

Pour  procéder  avec  plus  de  certitude  dans  ce 
dernier  cas  ,  on  donne  l’ipécacuanha  à  la  dose 
de  six  à  huit  grains  5  alors  il  devient  un  stimu¬ 
lant  important  qui  relève  l’excitement  jusque 
dans  les  vaisseaux  capillaires  :  de  là  son  utilité 
dans  le  rhumatisme  et  lhypochondrie. 

Pour  rendre  ce  stiululant  plus  efficace  et  pour 
diminuer  en  meme  temps  sa  propriété  émétique, 
on  y  ajoute  de  l’opium  :  ce  remède  ,  connu  sous 
le  nom  de  poudre  de  Dower  ,  est  très-utile 
pour  relever  le  pouls  ,  augmenter  la  chaleur  , 
favoriser  la  transpiration  et  l’expectoration.  La 
meilleure  méthode  est  de  le  donner  en  poudre. 

Sulfate  de  zinc.  (  Vitriol  blanc.  )  C’est  un  émé¬ 
tique  violent  qui ,  à  la  dose  d’un  scrupule  oh 
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d’une  demi-drachme  ,  e'vacue  promptement  par 
le  vomissement  $  c’est  pour  cela  qu’on  le  con¬ 
seille  dans  les  empoisonnemens  ,  sur-tout  lorsque 
le  retard  est  dangereux:  ou  aura  soin  de  donner 
de  suite  quelque  boisson  mucilagineuse  pour  mi¬ 
tiger  son  stimulus.  A  l’extérieur ,  011  en  prend 
quelques  grains  ,  dissouts  dans  de  l’eau  ,  contre 
les  oplnhalmies  asthéniques.  Combiné  avec  deux 
parties  de  graisse  ,  on  s’en  sert  dans  la  gale 
sèche  et  les  dartres  chroniques. 

Des  purgatifs  considérés  comme  remèdes  locaux . 

L’auteur  divise  ces  médicamens  en  trois  classes, 
les  premiers  sont  les  légers  laxatifs  ,  qui  pro¬ 
voquent  de  petites  évacuations  sans  douleur  et 
sans  stimuler  fortement.  Les  seconds  sont  les 
purgatifs  stimulans  ,  qui  agissent  plus  fortement 
sur  le  système  nerveux  ,  et  continuent  à  con¬ 
server  leur  faculté  stimulante.  La  troisième  classe 
enfin  renferme  ceux  connus  sous  le  nom  de 
drastiques,  qui  ,  en  pénétrant  dans  tout  l’orga¬ 
nisme  ,  occasionnent  des  selles  fréquentes,  accom¬ 
pagnées  souvent  de  douleurs  ,  etc. 

Des  légers  laxatifs . 

On  peut  employer  les  légers  laxatifs  :  i°  dans 
une  sthénie  peu  considérable  }  2.0  lorsqu’on  est 

assuré  qu’il  existe  une  saburre  dans  les  intestins  5 
3°  lorsqu’il  y  a  de  la  saburre  dans  l'estomac  , 
mais  que  l’émétique  est  contre-indiqué.  On  n  eu 
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doit  continuer  l’usagé  que  pendant  quelques 
jours  ,  crainte  de  trop  affaiblir  les  intestins.  On 
doit,  en  général  ,  être  très-circonspect  dans  l’usa¬ 
ge  des  émétiques  :  i°  lorsque  le  canal  intestinal 
est  très-excitable  ;  2°  lorsque  l'évacuation  alvine 
a  été  retenue  pendant  quelques  jours.  Ou  doit 
totalement  s’abstenir  de  ces  évacuans  :  i°  lors¬ 
qu’il  y  a  quelque  induration  dans  le  bas-ventre$ 
20  lorsqu’il  existe  des  évacuations  sanguines  3  3* 
lorsqu’une  asthénie  générale  existe  déjà. 

Quand  on  juge  les  purgatifs  nécessaires  ,  on 
peut  les  donner  de  deux  manières  :  i°  en  les  fai¬ 
sant  avaler  ;  20  en  les  donnant  en  lavemens. 
Lorsque  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux  sont  trop 
gonflés  ,  on  peut  encore  se  servir  du  moyen  de 
Brera  ,  qui  consiste  à  faire  un  mélange  d’une 
drachme  de  rhubarbe  ou  d’un  scrupule  d’aloës 
et  de  suc  gastrique ,  dont  on  fait  de  temps  à 
autre  des  frictions  sur  la  région  ombilicale. 

Fructus  tamarindorum.  (  Tamarinds.  )  La  pulpe 
de  ce  fruit  est  un  léger  laxatif  :  mais  comme  la 
quantité  devrait  être  trop  grande ,  pour  qu’on 
en  puisse  obtenir  des  efïets  réels  ,  on  le  combine 
ordinairement  avec  des  sels  neutres.  On  s’en 
sert  dans  les  fièvres  sthéniques  et  peu  considé¬ 
rables. 

Manna  Calabrina «  La  manne  est  dans  le  même 
cas  ,  c  est  pourquoi  on  le  combine  aussi  avec 
des  sels  neutres.  Donnée  en  lavement  ,  elle  est 
un  assez  bon  remède. 
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Cremor  tartari.  (Tartrile  acidulé  de  potasse.) 
Quand  on  veut  se  procurer  une  ou  deux  selles 
au  moyen  de  ce  purgatif  ,  il  faut  en  prendre 
au  moins  une  ou  deux  drachmes  ;  c’est  pour¬ 
quoi  on  le  combine  presque  toujours  avec  quelque 
sel  neutre.  La  crème  de  tartre  n’est  donc  qu  uu 
léger  laxatif  ;  donnée  en  petite  dose  ,  elle  agit 
comme  un  stimulant  pénétrant  sur  les  reins  , 
et  est  utile  dans  l’hydropisie  ,  quand  l'excitabilité 
n'est  pas  trop  diminuée  •  on  la  combine  alors 
avec  quelque  stimulant  permanent  ;  tel  que  la 
décoction  de  quinquina  ,  etc. 

Tartarns  boraxatus.  Il  est  plus  soluble  dans 
l’eau  ,  mais  n’est  pas  plus  fortement  laxatif  que 
la  crème  de  tartre. 

Terra  foliata  tartari.  (Acétate  de  potasse)  Pris 
à  la  dose  de  i5  à  3o  grains  ,  il  agit  sur  les  reins; 
la  dose  devrait  être  trop  forte  pour  le  donner 
comme  purgatif. 

Magnésie  blanche .  (Carbonate  de  magnésie.)  Et 
tous  les  autres  absorbans  sont  des  substances 
inefficaces  ,  mais  lorsqu’ils  rencontrent  quelque 
acide  dans  l’estomac  ,  alors  ils  forment  un  sel 
neutre  et  purgent  légèrement  ;  mais  comme  il  est 
impossible  de  déterminer  la  quantité  d’acide  qui 
I  existe  dans  ce  viscère  ,  il  arrive  souvent  qu’une 
I  partie  des  terres  absorbantes  reste  sans  effet  ,  et 
|  deviennent  nuisibles  par  leur  poids.  En  conse¬ 
il  quence  on  évitera  leur  usage  ,  excepté  dans  le 
|  cas  où  l’on  serait  assuré  de  la  présence  de  l’acide, 
Tome  V . 
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et  on  n’en  donnera  que  i5  à  3o  grains  ,  sans 
répéter  trop  souvent  la  dose. 

Sel  d’Epsom.  (  Sulfate  de  magnésie.  )  Ce  sel  est 
plus  laxatif  qne  les  remèdes'  précédens.  On  le 
prescrit  à  la  dose  d’une  demi-once  ou  d’une 
once ,  dissout  dans  quelques  onces  d’eau  ,  dont 
on  prend  de  temps  à  autre  une  cuillerée  :  on 
évacue  de  cette  manière  la  saburre  qui  se  trouve 
dans  le  canal  intestinal  ;  mais  lorsqu’il  s’agit 
d’expulser  des  vers  ou  des  mucosités  ,  ou  quand 
le  malade  est  d’une  constitution  forte  et  difficile 
à  purger ,  on  fait  prendre  la  dose  en  une  seule 
fois. 

Sal  mirabilis  Glauberi.  (  Sulfate  de  soude.  )  Ce 
sel  agit  comme  le  sel  d’Epsom. 

Arcanum  duplicatum.  (  Sulfate  de  potasse.)  Ce 
sel  stimule  plus  fortement  que  les  précédens  ; 
c’est  pourquoi  on  ne  le  doit  donner  qu’à  de 
petites  doses  souvent  répétées. 

j Des  purgatifs  excilans. 

Il  arrive  souvent  que  ceux  ,  qui  font  des 
excès  de  table  et  qui  ont  les  organes  de  la 
digestion  affaiblis  ,  se  surchargent  l’estomac  , 
d’où  résulte  la  saburre.  Lorsque  les  symptômes 
sont  pressans  ,  on  doit  évacuer  par  les  purga¬ 
tifs  \  mais  ces  memes  remèdes  affaiblissent  les 
premières  voies ,  sur-tout  si  l’on  en  fait  usage 
fréquemment.  La  médecine  nous  offre  heureu¬ 
sement  deux  substances  qui  provoquent  bien  des* 
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selles  }  mais  qui  par  leurs  particules  toniques 
rendent  aux  intestins  presque  autant  d’excite- 
ment  qn’ils  en  ont  perdu  par  la  purgation  :  ces 
deux  substances  sont  l’aloës  et  la  rhubarbe. 

Rhubarbari  radix.  (La  racine  de  rhubarbe.  ) 
La  rhubarbe  ,  prise  à  la  dose  d’un  scrupule 
jusqu’à  une  drachme  ,  provoque  des  selles,  sans 
affaiblir  le  canal  intestinal.  Cependant  il  ne 
faut  pas  oublier  que  prise  en  substance  ,  elle 
occasionne  des  douleurs  ,  et  qu’elle  est  d'un 
goût  très  -  désagréable  •  la  teinture  n’a  pas  cet 
inconvénient  ,  mais  aussi  elle  ne  fortifie  pas 
comme  la  rhubarbe  en  substance.  On  se  sert 
avec  succès  de  la  teinture  contre  la  diarrhée 
qu’on  ne  veut  pas  arrêter  subitement. 

La  rhubarbe  a  encore  l'inconvénient  de  res¬ 
serrer  le  ventre  pendant  quelques  jours  après 
qu’on  s’est  purgé.  On  évitera  en  conséquence 
de  la  donner  à  ceux  qui  sont  habituellement 
constipés. 

On  combine  quelquefois  l’extrait  de  rhubarbe 
avec  d’autres  excitans  amers  et  on  en  fait  une 
masse  pilulaire  ,  qui  relève  l  excitement  du  ca¬ 
nal  intestinal  et  tient  le  ventre  libre.  Le  sirop 
se  donne  aux  enfans. 

ydloés.  C’est  un  remède  qui  ,  à  la  dose  de  deux 
on  trois  grains  ,  excite  fortement  les  selles.  Il  agit 
efficacemeut  sur  l  organisme  ,  augmente  la  cha¬ 
leur  et  la  circulation.  Pris  à  grande  dose  ,  il 
occasionne  des  tranchées ,  des  évacuations  aqueu- 
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ses  j  et  agît  comme  drastique  ;  c  est  pourquoi 
on  ne  doit  le  donner  qu’en  petite  dose  pour 
procurer  avec  succès  quelques  évacuations  al- 
vines  ,  sans  affaiblir  le  canal  intestinal.  C’est 
aussi  un  très  -  bon  moyen  pour  expulser  les 
vers.  On  dit  qu’il  a  l’inconvénient  de  provoquer 
des  hémorrhagies  et  le  gonflement  des  hémor- 
rhoïdes  ,  mais  il  paraît  que  cela  ne  dépend  que 
de  son  emploi  inconsidéré  ,  et  c’est  ce  qu’on 
remarque  également  à  la  suite  de  l’usage  de 
tout  autre  drastique.  On  s’en  sert  à  l’extérieur 
pour  saupoudrer  les  ulcères  fongueux  et  relâchés* 

afin  de  relever  l’excitement  et  de  changer  la  A 

.  \  ■ 

suppuration. 

t  i 

On  peut  classer  aussi  dans  ce  chapitre  les 
fleurs  de  soufre  ,  qui  ne  stimulent  pas  aussi 
fortement  les  premières  voies  *  mais  qui  ont  une 
propriété  légèrement  excitante  purgative  ,  prises 
à  la  dose  d’une  demi-drachme  à  une  drachme  \ 
quelquefois  ce  remède  ne  provoque  des  selles 
qu’après  quelques  jours.  En  petite  dose  on  les 
vante  dans  les  éruptions  cutanées  chroniques  * 
sur- tout  dans  la  gale.  A  l’extérieur  on  les  em¬ 
ployé  en  onguent. 

Des  purgatifs  drastiques . 

Avant  de  parler  de  ces  substance^  en  parti¬ 
culier  ,  l’auteur  fait  mention  de  deux  remèdes 
qui  h  agissent  pas  précisément  avec  autant  de 
violence  que  les  drastiques  ,  mais  qui  deviennent 
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1  _  • 

tels  par  une  erreur  dans  leur  préparation.  Ce 

sont  les  feuilles  de  séné  et  l’huile  de  ricin. 

)  • 

Cassia  senna.  (Feuilles  de  séné.)  Quand  on 
prend  une  décoction  de  deux  ou  trois  drachmes 
de  feuilles  de  séné  snr  une  livre  d’eau  ,  elle 
provoque  des  selles  copieuses  et  des  tranchées. 
Cela  arrive  aussi  fréquemment  ,  lorsqu’on  les 
fait  simplement  infuser.  Leur  action  est  plus  fai¬ 
ble  que  celle  des  sels,  neutres.  On  peut  en  don¬ 
ner  en  ce  cas  une  ou  deux  drachmes  infu¬ 
sées  dans  une  livre  d’eau. 

L’huile  qu’on  exprime  de  la  semence  de  ricin 
est  un  laxatif  très-agréable  et  qui  agit  prompte¬ 
ment  à  la  dose  d’une  demi-once  ou  meme 
davantage.  On  doit  avoir  soin  de  peler  la  se- 
menOe  ,  avant  d’en  exprimer  l’huile  ,  afin  de  lui 
ôter  la  faculté  purgative  drastisque. 

Convolvulus  Jalappa.  (  Jalap.  )  La  racine  de 
ialap  est  un  des  meilleurs  purgatifs  drastiques 
que  nous  ayons.  Donnée  à  la  dose  de  quinze  à 
trente  grains  ,  elle  provoque  des  selles  aqueuses 
abondantes.  On  s’en  sert  pour  expulser  des  vers. 

L  extrait  qu’on  tire  de  cette  racine  est  infini¬ 
ment  plus  fort.  O11  en  donne  de  trois  à 
six  grains  ,  combinés  avec  du  sucre. 

Convolvulus  scammonia.  (Scammonée.  )  Cinq 
ou  six  grains  de  scammonée  ,  triturés  avec  du 
sucre  ,  suffisent  pour  provoquer  de  fortes  éva¬ 
cuations  alvines  5  c’est  pourquoi  on  la  recom¬ 
mande  contre  les  vers. 
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D’après  les  observations  de  Duméril  et  jili- 
bert ,  rapportées  par  Brera  ,  on  a  obtenu  de 
fortes  évacuations  ,  en  prenant  deux  drachmes 
de  scammonée ,  dissoutes  dans  du  suc  gastri¬ 
que  ,  dont  on  a  fait  des  frictions  sur  la  région 
ombilicale. 

Gratiola  qfficinaUs.  (Gratiole.)  Les  feuilles  de 
cette  plante  (  sur-tout  étant  fraîches  )  provoquent 
des  selles  copieuses  et  des  vomissemens  5  sèches, 
elles  perdent  la  faculté  émétique  ,  mais  conser¬ 
vent  celle  de  purger.  On  les  donne  à  la  dose 
de  dix  à  trente  grains  ,  pour  expulser  les  vers. 

A  la  dose  de  trois  à  cinq  grains  ,  elles  agis¬ 
sent  comme  tonique  }  on  s’en  sert  dans  la  fièvre 
intermittente. 

Appliquées  à  l’extérieur  en  forme  de  cata¬ 
plasme  sur  des  tumeurs  froides  ,  elles  relèvent 
l’excitement  et  contribuent  à  leur  résolution. 

Qummi  gulta.  (Gomme  gutte.  )  C’est  un  dras¬ 
tique  énergique.  On  la  donne  rarement  seule. 
La  dose  est  de  huit  à  seize  grains  ;  on  la 
combine  ordinairement  avec  d’autres  drastiques., 
tels  que  le  calomel.  C’est  la  base  du  purga¬ 
tif  de  Mad.e  Nujfier  ,  qui  la  donne  après  qu’on 
a  pris  la  racine  du  filix  mas. 

s 

Momordîca  elaterium.  L’extrait  purge  violem¬ 
ment  à  la  dose  de  huit  à  douze  grains.  En 
petite  dose  on  s’en  sert  contre  Lhydropisie  du 
bas-ventre  et  fanas  arque. 
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Cucumïs  colocynthis.  (  Coloquinte.  )  La  pulpe 
purge  fortement  ,  à  la  dose  de  cinq  grains.  On 
la  combine  ordinairement  avec  quelque  gomme  ; 
la  teinture  est  egalement  purgative  5  on  en  donne 
rarement  plus  de  deux  grains  ,  combinée  avec 
quelque  autre  purgatif }  on  s’en  sert  aussi  avec 
succès  contre  les  vers. 

Van  Swieten  en  prescrivait  un  huitième  de 
grain  ,  donné  toutes  les  trois  heures  ,  contre  la 
rétention  asthénique  des  menstrues. 

On  la  recommande  aussi  en  lavement  contre 
les  asphyxies. 

On  peut  encore  classer  parmi  les  drastiques 
moins  violens  le  calomel  ,  qui  à  la  dose  de 
huit  à  douze  grains  purge  fortement.  On  le 
prescrit  avec  succès  contre  les  vers  lombrics.  Pour 
en  obtenir  de  bons  effets  contre  le  ténia  ,  011 
doit  le  combiner  avec  la  gomme  gutie. 

Des  anthebninticjues . 

Y  a-t-il  des  médicamens  capables  de  tuer 
les  vers  ,  qui  se  trouvent  dans  le  canal  intes¬ 
tinal  ,  ou  de  les  affaiblir  ,  de  manière  qu’on 
puisse  ensuite  les  expulser  facilement  ?  Telle  est 
la  question  que  les  médecins  ont  agité  de  tout 
temps.  En  effet  ;  lorsqu’on  considère  quels  sont  les 
medicamens  vantés  comme  anthelmintiques  ,  on 
voit  que  ce  sont  simplement  des  remèdes 
excitans  permanens  ,  (  exceptés  ceux  qui  agissent 
mécaniquement)  qui  augmentent  l’énergie  des 
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libres  musculaires  du  canal  intestinal  ;  cepen¬ 
dant  l'expérience  journalière  nous  apprend  que 
les  médicamens  excitans  ,  tant  perrnanens  que 
volatils  les  plus  forts  ,  malgré  l'augmentation 
de  l’excitement  dans  le  canal  intestinal,  11e  pro¬ 
duisent  aucun  effet  sur  les  vers  ,  tandis  que  des 
remèdes  moins  énergiques,  tels  que  le  jilix  mas 
etc.  ?  les  expulsent  souvent  d’une  manière  déter¬ 
minée.  D’ailleurs  plusieurs  observations  nous 
prouvent  que  des  vers  ,  qui  sortent  vivans  du 
corps  ,  s'affaiblissent  et  périssent  dans  certains 
fluides  ,  et  deviennent  ,  au  contraire  ,  plus  vifs 
dans  d’autres;  en  conséquence  je  ne  vois  pas 
pourquoi  on  voudrait  refuser  à  ces  remèdes  une 
faculté  d’agir  sur  des  êtres  vivans  ,  qui  ont  leur 
sensation  particulière  ,  qui  sont  soumis  à  des 
lois  individuelles  ,  et  n’ont  aucun  rapport  avec 
notre  organisation.  Si  donc  il  existe  des  sub¬ 
stances  ,  qui  11e  sont  délétères  que  pour  cer¬ 
tains  animaux  ,  et  qui  ne  sont  pas  nuisibles 
pour  d  autres  ,  pourquoi  cela  ne  pourrait-il 
pas  être  à  légard  des  vers.  Ces  remèdes  peu¬ 
vent  être  quelquefois  inefficaces  ,  à  cause  de  la 
trop  grande  quantité  de  mucus  qui  enveloppe 
ces  êtres  ,  ou  par  la  trop  grande  force  digestive 
de  1  estomac  ;  mais  cela  ne  nous  autorise  pas  à 
nier  la  propriété  anthelmintique.  Comme  ces 
retnedes  font  une  partie  de  la  classe  des  médi- 
carnens  locaux  ,  je  vais  énumérer  ceux  qui  ont 
été  recommandés  par  les  plus  célébrés  auteurs  3 
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et  qu’on  doit  essayer,  avant  d’avoir  recours  aux 
purgatifs  drastiques.  i°  Parce  qu’ils  suffisent 
quelquefois  seuls  pour  expulser  les  vers.  2°.  Lors 
meme  qu’ils  ne  suffisent  pas  seuls  ,  on  y  par¬ 
vient  souvent  par  de  légers  laxatifs  ,  après  avoir 
employé  quelque  temps  les  amhelmintiques.  3° 
Lorsqu’on  n’y  parvient  pas  au  moyen  de  légers 
laxatifs  ,  comme  cela  arrive  dans  le  ténia  ,  on  a 
l’avantage  au  moins  de  ne  pas  devoir  répéter 
souvent  les  drastiques.  Et  4°  quand  meme  on 
n’en  obtiendrait  pas  d’effet  ,  les  an tliel mimiques 
sont  en  général  des  remèdes  qui  ,  employés  avec 
précaution ,  ne  nuisent  pas  à  l’économie  ani- 
male  ;  mais  au  contraire  en  stimulant  légère¬ 
ment  le  canal  intestinal  ,  ils  relèvent  l’exeitement 
et  deviennent  ainsi  une  cause  médicale  ,  qui 
détroit  l’indisposition  causée  par  les  vers.  Il  y 
a  quelques  antlielmintiques  qui  paraissent  utiles 
contre  toute  espèce  de  vers  ,  et  d’autres  qi*i  pa¬ 
raissent  avoir  une  plus  grande  influence  sur 
une  espèce  particulière. 

L'eau  froide .  On  l’emploie  en  boisson  ou  en 
lavement.  On  en  peut  aussi  faire  des  fomen- 
v  tâtions  sur  le  bas-ventre. 

Le  vin  est  également  recommandé  surtout 
lorsqu’il  est  très-spiritueux. 

L'huile.  Elle  ne  saurait  être  employé  que  lors¬ 
que  la  force  digestive  est  en  vigueur  et  que  des 
symptômes  violens  exigent  des  secours  prompts. 
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On  peut  excepter  l’huile  de  ricin  qui  est  plus 
convenable  parce  qu’elle  ne  reste  pas  aussi  long- 
teins  dans  le  canal  intestinal. 

Les  émétiques  ,  sur- tout  le  tartrite  de  potasse 
antimoniéj  peuvent  être  de  quelqu’ntilité,  principa¬ 
lement  lorsque  les  vers  se  trouvent  dans  l’estomac. 

3Nous  avons  déjà  parlé  des  purgatifs,  en  con¬ 
séquence  nous  passerons  aux  autres  remèdes  , 
dont  Futilité  est  constatée  par  l’expérience. 

Daucus  carotta.  (  Carotte  ).  Le  suc  exprimé 
pris  à  jeun  ,  purge  lentement  et  évacue  quel¬ 
quefois  les  ascarides  et  les  lombrics. 

Allium  satimm.  (  l’Ail  ).  Sa  faculté  excitante 
et  son  odeur  lui  donnent  la  propriété  d’af¬ 
faiblir  les  vers  ,  ensuite  de  quoi  les  symptômes 
se  calment  pendant  quelque  tems  et  les  vers  sont 
meme  quelquefois  expulsés  :  Cet  effet  se  mani¬ 
feste  surtout  sur  les  ascarides  ,  il  agit  sur  les 
lombrics  et  nullement  sur  le  ténia.  La  meilleure 
méthode  de  l’employer  est  de  le  couper  en  tran¬ 
ches  qu’on  prend  à  jeun  pendant  une  huitaine 
de  jours  :  au  bout  de  ce  temps  on  donne  un 
laxatif  composé  de  rhubarbe  ,  de  sels  neutres  ? 
etc.  ,  qui  est  suivi  ordinairement  d’une  évacuation 
copieuse  d’ascarides.  Mais  comme  les  personnes  qui 
ont  l’estomac  faible,  supportent' difficilement  bail 
on  est  alors  obligé  de  le  donner  en  décoction, 
à  la  laquelle  on  ajoute  du  lait,  ce  qui  lui  ôte 
de  sa  vertu. 

On  peut  également  rapporter  à  cette  classe 
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Yassa-fœtida  ,  la  valériane  ,  la  tanaisie  ,  X absinthe  , 
dont  nous  avons  parlé  dans  la  deuxième  partie. 

Lorsque  les  malades  ne  veulent  pas  prendre 
des  médicamens  ou  que  les  ascarides  se  trouvent 
dans  le  rectum  ,  on  les  donne  en  lavement  avec 
du  lait  ou  de  l’huile. 

Arthemisia  judaica.  (  Santomia  ).  Cette  plante 
entre  dans  la  poudre  contre  les  vers  ,  qui  est 

A 

très-propre  à  tuer  les  ascarides  et  les  lombrics. 
On  la  donne  à  la  dose  de  cinq  grains  jusqu’à  un 
scrupule,  à  jeun.  On  prend  ensuite  un  purgatif 
de  jalap  ou  de  calomel  ,  ou  lorsque  les  forces 
du  malade  ne  le  permettent  pas  ,  un  léger  laxatif 
pour  expulser  les  vers. 

Corallina  officinalis.  (Coralline  officinale.)  D’après 
Sumeire  on  le  donne  en  infusion  en  prenant 
une  drachme  pour  une  once  d’eau  ,  qu’on  laisse 
infuser  jusqu’au  lendemain.  La  dose  de  cette 
infusion  est  d’une  à  trois  drachmes  pour  les 
enfans  ,  et  d’une  demi-once  pour  les  adultes  , 
qu’on  prend  tiède.  On  peut  la  continuer  pendant 
quelques  jours  et  donner  ensuite  un  purgatif  pour 
expulser  les  vers. 

Polvpodium  filix  mas.  (Fougère  mâle.)  Ori  se 
sert  de  la  racine  réduite  en  poudre  à  la  dose 
de  trois  drachmes  à  une  demi  once  ,  on  donne 
ensuite  un  purgatif.  On  la  recommande  contre 
le  ténia. 

Juglans  regia.  Le  Brou  de  noix  ,  donné  en 
décoction  ou  infusion  :  augmente  la  circulation , 
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la  chaleur  et  la  transpiration.  On  le  donne  con¬ 
tre  les  vers. 

On  s'en  sert  à  l’extérieur  pour  humecter  les 
ulcères  rebelles  et  malins. 

Spigelia  anthelmia.  L’herbe  et  la  racine  em¬ 
ployées  en  infusion  à  la  dose  d’une  drachme 
sur  quatre  onces  d’eau  ,  et  prises  pendant  une 
quinzaine  de  jours  ,  sont  recommandées  contre 
les  vers. 

Spigelia  marilandica.  La  racine  possède  une 
propriété  anthelmintique;  on  en  prend  une  drachme 
infusée  dans  six  onces  d’eau ,  qu’on  prend  par 
cuillerées  ;  en  substance  on  la  donne  à  la  dose 
de  dix  grains  ou  un  scrupule. 

Ilelleborùs  Jœtidus .  C’est  un  drastique  violent, 
la  dose  des  feuilles  desséchées  esi  de  trois  à 
neuf  grains  et  du  suc  exprimé  humecté  avec 
du  vinaigre,  d’une  à  trois  cuillières  à  caffé  ,  l'ex¬ 
trait  d’hellébore  noir  combiné  avec  le  sulfate  de 
fer  est  aussi  recommandé  contre  les  vers. 

V eratrum  sabadüla.  (  Cévadille.  )  C’est  un  re¬ 
mède  très -violent  ,  hauteur  conseille  de  ne 
s’en  servir  qu’à  la  dernière  extrémité  ,  lorsqu’on 
a  épuisé  toutes  les  ressources  de  l’art.  On  eu 
donne  dix  grains  avec  quelque  mucilagineux. 

Les  lavemens  faits  avec  l’infusion  de  cette 
semence  exigent  la  meme  précaution. 

Il  j  a  encore  quelques  autres  remèdes  vantés 
contre  les  vers  et  qui  paraissent  agir  mécanique¬ 
ment  par  leurs  pointes  rudes  et  aigues  3  de  ce 
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nombre  est  l'étain  préparé ,  on  en  donne  de  dix 
grains  à  deux  drachmes  deux  fois  par  jour  : 
dans  ce  même  but  les  médecins  qui  se  trouvent 
aux  Indes  y  emploient  la  cosse  du  dolichos 
pruriens  ;  pour  éviter  la  le'siou  de  l’estomac  5  on 
la  combine  avec  du  sirop. 

On  employé  également  le  mercure  vif  pour 
expulser  les  vers  par  son  poids.  On  le  donne  à 
la  dose  de  six  drachmes. 

L'auteur  ne  fait  pas  mention  d'un  remède, 
authelmintique  très-avantageusement  connu  de¬ 
puis  quelques  années.  C’est  le  savon  du  Geoffrea 
surinamensis ,  le  lecteur  peut  consulter  le  mé¬ 
moire  de  Mr.  Thomassen  à  Thuessink  sur  les 
vers  ,  inséré  dans  nos  Annales. 

\ 

P  R  O  G  R  A  M  M  E 

-  •  ,  ■  '  '  » 

Des  Questions  proposées  par  la  Société  de  Mé¬ 
decine  de  Bruxelles  ,  pour  le  Concours  de 
Tannée  1808. 

Procès-verbal  de  sa  séance  du  2 1  Décembre  1807. 

Iv'A  Société  de  Médecine  de  Bruxelles  avait 
proposé  ,  dans  sa  séance  du  5  Janvier  1807, 
pour  le  concours  de  la  meme  année  ,  les  ques¬ 
tions  suivantes  : 

i°.  Quels  sont  les  effets  que  produisent  les 
orages  sur  T  homme  et  sur  les  animaux  ? 

20.  De  quelle  manière  ces  effets  ont-*ds  heu  ? 
3°.  Quels  sont  les  moyens  de  sert  garantir  et 
de  remédier  aux  désordres  qu  ils  occasionnent  ? 


552 


Annales  de  littérature 


Le  terme  pour  le  concours  avait  été  fixé  au 
premier  Octobre  suivant. 

La  Société  a  vu,  avec  infiniment  de  regret, 
qu’il  ne  lui  était  parvenu  ,  jusqu’à  cette  époque  , 
aucun  Mémoire. 

Un  seul  lui  a  été  adressé  sur  ces  questions 
dans  le  courant  d’Octobre. 

Quoique  ,  d’après  les  ternies  de  son  arrêté  , 
la  Société  ne  pouvait  faire  aucun  usage  de  ce 
mémoire  ,  elle  a  cru  cependant  devoir  en  pren¬ 
dre  connaissance. 

Ce  mémoire,  portant  pour  épigraphe  :  Béné¬ 
dicité  Jïilgura  Domino  ,  quoique  intéressant  par 
les  détails  dans  lesquels  son  auteur  est  entré 
sur  les  orages  qui  ont  eu  lieu  à  diverses  épo¬ 
ques,  est  loin  de  remplir  le  but  que  la  Société 
s’était  proposé  en  mettant  au  concours  ces  ques¬ 
tions  5  l’auteur  a  sur-tout  négligé  de  faire  usage 
des  connaissances  auxquelles  la  Physique  et  la 
Chimie  sont  actuellement  parvenues. 

La  Société  a  jugé  convenable  de  remettre  ; 
cette  année  ,  au  concours  les  mêmes  questions. 
Elle  les  croit  assez  importantes  pour  fixer  l  at- 
lention  des  savans.  Dans  la  vue  d'encourager1 
les  concnrrens ,  elle  adjugera  à  l’auteur  du 
meilleur  Mémoire  une  médaille  d’or  ,  de  la  valeur 
de  3oo  francs. 

La  Société  a  arrêté  quil  serait  proposé  aussi 
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pour  le  meme  concours  les  questions  suivantes  : 

i°.  Quelle  est  la  nature  et  la  cause  des  affec¬ 
tions  connues  sous  le  nom  de  goutte  ? 

20.  Quelles  sont  les  maladies  dont  la  goutte 
prend  le  caractère ,  lorsqu’elle  est  irrégulière  dajis 
sa  marche ,  ou  lorsque  son  action  ne  se  porte 
point  sur  les  extrémités  ? 

3°.  Quels  sont  ,  dans  ce  cas ,  les  moyens  les 

v  '  J 

\ 

plus  efficaces  ,  soit  comme  prophylactiques  3  soü 
comme  curatifs  ? 

Le  prix  consistera  dans  une  médaille  en  Or, 
de  la  valeur  de  200  francs. 

La  Société  avait  pris  l’engagement  de  donner 
une  médaille  d’or,  de  la  valeur  de  100  francs, 
à  l’auteur  qni  aurait  le  mieux  satisfait  sur  les 
maladies  régnantes  dans  le  département  de  la 
Dyle.  Elle  n’a  reçu  également  qu’un  seul  Mé¬ 
moire  sur  ces  maladies.  Il  lui  est  parveuu  aussi 

trop  tard  ,  et  d’ailleurs  ne  lui  a  rien  offert  qui 

» 

n’ait  déjà  été  dit  dans  les  Mémoires  quelle  a 
reçus  les  années  précédentes. 

La  distribution  de  celte  médaille  est  remise 
âu  concours  actuel. 

Les  concurrens  sont  de  nouveau  invités  à  ne 
point  perdre  de  vue  la  description  topographi¬ 
que  des  lieux  dont  ils  décrivent  les  maladies 
léguantes  ,  ni  les  circonstances  qui  les  ont  déter¬ 
minées.  Ils  feront  connaître  les  moyens  qui  lenr 
ont  paru  les  plus  propres  pour  les  prévenir,  et 
les  tvaitemens  qui  leur  ont  le  mieux  réussi. 


I 


554  Annales  de  littérature  médicale  étrangère* 

La  Société  désire  qu’il  soit  fait  mention  de  la 
population  des  lieux ,  des  mœurs  ,  de  l’industrie 
et  du  caractère  de  leurs  habitans.  Elle  invite 
tous  les  Praticiens  du  département  à  lui  confier 
le  résultat  de  leurs  recherches  ,  afin  de  concourir 
avec  elle  au  travail  quelle  se  propose  de  faire 
à  ce  sujet,  de  la  mettre  par-là  à  portée  de 
rendre  cet  ouvrage  plus  utile  à  la  société  ,  et 
de  remplir  les  intentions  du  Gouvernement  pro¬ 
tecteur  qui  veille  au  bonheur  des  Français. 

Les  Mémoires  pourront  être  écrits  en  latin  9 
en  français  ,  en  flamand  ,  ou  en  hollandais. 

Les  concurrens  sont  prévenus  que  le  terme, 
pour  le  concours  de  ces  diverses  questions  ,  est 
invariablement  fixé  au  premier  Octobre  prochain j 
que  leurs  Mémoires  devront  porter  une  sentence 
ou  devise  écrite  ,  ainsi  que  leur  nom  dans  un 
billet  cacheté  et  joint  au  Mémoire.  Ils  devront 
les  adresser,  francs  de  port,  à  J.  J.  Caroly,  Mé¬ 
decin  ,  Secrétaire  de  la  Société. 

Les  Membres  re'sidans  sont  seuls  exceptés  du 
concours. 

Les  médailles  porteront  reiïigie  de  l’Empe¬ 
reur  NAPOLÉON. 

Bruxelles  ,  le  21  Décembre  1807. 

Dupont,  Membre  de  la  Légion  d’honneur, 
Président. 

J.  J.  Caroly  ,  Secrétaire . 
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Décembre  1807, 


XXXme  Cahier. 


À  fîfth  Dissertation  on  Fever  ,  etc.  Cinquième 
Dissertation  sur  la  Fièvre ,  contenant  l'histoire 
des  Fièvres  continues  irrégulières  ,  et  les  remèdes 
à  employer  dans  leur  traitement  5  suivie  de  la  con¬ 
clusion  générale  des  cinq  Dissertations  ,  par  feu  le 
•  docteur  George  Fordyce.  {Dernier  extrait.) 

ju/  Auteur  a  indiqué  dans  la  quatrième  dis¬ 
sertation  les  irrégularités  et  les  accidens  qui 
peuvent  survenir  dans  les  fièvres  intermittentes. 
Dans  celle-ci  il  parle  des  maladies  qui  peuvent 
compliquer  les  fièvres  continues  ,  et  des  acci¬ 
dens  et  irrégularités  qui  se  présentent  dans  lèur 
cours. 

La  première ,  dont  il  fait  mention  ,  est  l’in¬ 
flammation  générale.  Il  l'a  décrite  dans  sa  qua¬ 
trième  dissertation  ,  parce  quelle  survient  quel¬ 
quefois  dans  les  fièvres  intermittentes  et  rémit¬ 
tentes  ,  et  qu’elle  prolonge  leurs  paroxysmes  ,  au 
point  de  les  faire  anticiper  l’un  sur  l’autre  ,  et 
les  faire  ressembler  ,  sur-tout  au  commence¬ 
ment;  à  une  fièvre  continue  5  avec  cette  différence 
que  les  exacerbations  arrivent  pendant  le  jour , 
au  lieu  de  venir  le  soir. 

L’inflammation  générale  peut  survenir  aussi 
au  commencement  des  fièvres  continues  ,  et 
dans  ce  cas  elle  altère  leurs  progrès  et  occa¬ 
sionne  une  différence ,  non  seulement  dans  les 
Tome  V .  38 
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apparences  ,  mais  encore  dans  le  traitement  de 
la  maladie. 

Celle  inflammation  se  déclare  le  plus  souvent 
au  commencement  de  la  fièvre  continue  ,  chez 
les  individus  robustes  ,  et  n’attaque  que  rarement 
ceux  qui  vivent  dans  les  lieux  où  l’atmosphère 
est  chargée  de  miasmes  délétères  ou  de  particu¬ 
les  nuisibles  qui  y  sont  suspendues  5  ces  vapeurs 
empêchent  en  général  les  hommes  d’acquérir 
de  la  force. 

C'est  le  plus  souvent  dans  les  grandes  villes  , 
ou  dans  les  endroits  où  il  y  a  un  grand  con¬ 
cours  de  monde  ,  que  nous  remarquons  ces 
substances  délétères  répandues  dans  l’air.  Les  va- 
peurs  qui  s’exhalent  des  substances  en  putré¬ 
faction  que  l’on  rencontre  alors  en  grand  nom¬ 
bre  ,  les  poussières  qui  s’élèvent  sous  les  pas 
des  animaux  et  les  roues  des  voitures  .  la  fumée 
des  combustibles  et  les  cendres  que  l’atmosphère 
transporte  }  tendent  à  diminuer  les  forces  du 
corps.  Il  est  très -rare  que  dans  ces  circonstan¬ 
ces  rinfîammaiion  générale  survienne  au  commen¬ 
cement  de  la  fièvre  continue.  Chez  les  habi- 
lans  des  campagnes  ^  où  l’air  11’est  pas  souillé 
par  un  tel  mélange  ,  l’inflammation  générale  a 
souvent  lieu  à  un  très-haut  degré. 

Il  n’est  pas  douteux  que  l’homme  n’ait  été 
destiné  à  vivre  dans  un  pays  chaud.  Il  n’a  pas 
de  vêtement  naturel  ,,  tel  que  des  poils  ,  de  la 
laine, o  u  des  plumes  pour  se  défendre  du  froid, d 
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meme  dune  température  peu  au  dessous  de  Go 
degrés.  L’homme  qui  habite  un  climat  où  la 
chaleur  va  .rarement  au  dessous  de  7 5  degrés  , 
et  où  il  11e  régne  point  d’humidité  par  la  stagna¬ 
tion  des  eaux  et  les  grandes  pluies  ,  jouit  ordi¬ 
nairement  d’une  bonne  santé  ,  au  moins  n’est-il. 
pas  sujet  aux  fièvres. 

L’inflammation  générale  dans  les  '  fièvres  est 
plus  fréquente  au  printemps  qu’en  automne. 
Quand  elle  survient  au  commencement  d’une 
fièvre  intermittente ,  et  qu  elle  empêche  les  in¬ 
termissions  d’avoir  lieu  ,  la  question  de  savoir  , 
s’il  faut  la  maîtriser  par  des  saignées  répétées  , 
n’est  pas  difficile  à  résoudre  5  parce  que  pendant 
les  intermissions  ,  et  lorsqu’elles  deviennent  par¬ 
faites  ,  on  a  le  temps  de  digérer  assez  d’alimens, 
pour  remplir  les  vaisseaux  sanguins  ;  mais  dans 
la  fièvre  continue  ,  cette  question  offre  beaucoup 
de  difficulté.  Dans  ces  maladies  ,  il  n’y  a  pas 
des  rémissions  pendant  lesquelles  on  peut  don¬ 
ner  assez  d’alimens  ,  pour  que  leur  digestion 
puisse  fournir  aux  vaisseaux  sanguins  de  quoi 
réparer  l’épuisement  de  la  puissance  vitale  ,  oc¬ 
casionné  par  leurs  contractions  extraordinaires 
pour  s’adapter  à  la  petite  quantité  de  sang 
qu’ils  contiennent;  donc  il  est  absolument  néces¬ 
saire  que  le  praticien  pèse  bien  les  «raisons  sui-  * 
vantes. 

Il  y  a  trois  dangers  :  le  premier  est  que  l’ac¬ 
tion  du  cœur  et  des  artères  ne  dirige  une  trop 


Annales  de  littérature 


55$ 

grande  quantité  de  sang  vers  le  cerveau  ,  au 
point  de  produire  un  délire  mortel.  Le  second 
c’est  que  la  meme  action  ne  lèse  le  cerveau  ,  au 
point  de  le  mettre  hors  d’état  de  supporter  le 
mal  que  produit  le  délire  ,  et  qui  a  déjà  été 
décrit  dans  la  dissertation  sur  la  fièvre  continue 
régulière.  Le  troisième  ,  que  la  tension ,  causée 
par  l’afflux  du  sang  dans  tous  les  petits  vais*» 
seaux  du  corps  ,  ne  cesse  tout-à-coup  ,  et  que 
le  malade  n’en  meure.  —  Ces  raisons  conduisent 
d’un  côté  à  faire  cesser  l’inflammation  le  plus 
prompteinent  possible  ,  en  faisant  une  saignée 
copieuse.  D'un  autre  côté  ,  supposé  qu’après  avoir 
pratiqué  une  forte  saignée  ,  la  maladie  restât  au 
même  point,  sans  faire  des  progrès  \ers  la  gué¬ 
rison  ,  lors  meme  que  le  médecin  fait  usage  des 
moyens  indiqués  pour  le  traitement  de  la  fièvre 
régulière ,  il  vaudrait  mieux  alors  lui  laisser 
suivre  son  cours  ;  car  voici  les  inconvéniens  qui 
résulteraient  de  la  saignée  :  premièrement  il 
survient  un  degré  de  faiblesse  qui  ,  ajouté  à  la 
prostration  des  forces  qui  a  lieu  en  conséquen¬ 
ce  de  la  fièvre  ,  produit  souvent  des  symptômes 
de  putréfaction  dans  la  seconde  semaine  devla 
maladie  ,  putréfaction  qui  peut  devenir  mor¬ 
telle.  L’auteur  en  a  observé  plusieurs  exem¬ 
ples.  Secondement  si  ces  symptômes  de  pu¬ 
tréfaction  n’ont  point  eu  lieu  ,  il  peut  cependant 
sur^hir  tuii  état  fâcheux  de  faiblesse  vers  la  fin 
de  la  maladie,  parce  que  la  puissance  vitale 
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dû  s’exercer  pour  contracter  les  vaisseaux  à  rai¬ 
son  de  la  petite  quantité  de  sang  qu’ils  contien¬ 
nent.  Cet  état  de  faiblesse  est  dû  aux  évacua¬ 
tions  faites  par  la  saignée  5  et  au  défaut  de  puis¬ 
sance  digestive  pour  former  une  certaine  quantité 
de  sang  ,  quand  même  on  aurait  donné  des  ali— 
mens  ;  de  là  le  malade  s’affaiblit  et  périt. 

L’auteur  n’a  pu  s’empêcher  de  frémir ,  dit-il, 
en  lisant  le  terrible  aphorisme  de  Boerhaave , 
où  il  dit  qu’il  est  difficile  de  diminuer  les  for¬ 
ces  au  commencement  de  la  fièvre  ,  mais  qu’il 
est  aisé  de  les  soutenir  vers  la  fin  ;  tandis  que 
le  contraire  est  prouvé  par  l’expérience.  Cette 
proposition  de  Boerhaave  a  détruit  plus  de  mon¬ 
de  depuis  i^3o  jusqu’en  1760  ,  qu'il  n'en,  est 
succombé  pendant  tout  ce  temps  dans  les  deux 
guerres  meurtrières  qui  eurent  lieu  en  Europe. 

Il  est  donc  du  devoir  du  médecin  de  peser 
les  deux  cotés  de  la  question  ,  avant  que  de 
bazarder  la  saignée  au  commencement  de  la  fiè¬ 
vre  continue.  Si  le  danger  est  grand  ^  en  raison 
de  l'inflammation  générale  ,  il  écarte  au  moins 
celui  qui  surviendrait  par  la  suite  5  c’est  alors 
qu’il  est  nécessaire  d’évacuer  une  certaine  quan¬ 
tité  de  sang. 

Si  la  chose  arrivait  ainsi  ,  voici  les  règles  qu'il 
faudrait  observer.  —  Premièrement  le  médecin 
doit  bien  considérer  en  lui-même  le  danger 
provenant  de  l'inflammation  générale  ,  ainsi  que 
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la  force  du  malade  ,  et  déterminer  par  là  la 
quantité  de  sang  qu’il  est  nécessaire  d’évacuer 
en  une  fois  ,  pour  parer  au  danger  de  l’inflam¬ 
mation  ;  il  doit  considérer  en  meme  temps  quelle 
quantité  de  sang  le  malade  peut  perdre  sans 
s’affaiblir ,  au  point  de  succomber  par  la  suite  à 
la  maladie.  Si  l'inflammation  est  considérable  et 
ses  symptômes  très- dangereux  ,  et  si  le  malade 
est  fort  au  moment  où  il  est  attaqué  de  la  ma¬ 
ladie  ,  il  devient  nécessaire  de  faire  une  saignée 
d’au  moins  seize  ou  vingt  onces  ,  et  on  peut  la 
pratiquer  avec  sécurité  et  avantage.  D’un  autre  côté, 
si  le  danger  ,  provenant  de  l’inflammation  générale, 
n’est  que  léger  et  que  le  malade  soit  faible  depuis 
le  moment  de  l’invasion  de  la  fièvre  ,  il  vaut  mieux 
ne  pas  saigner,  et  courir  les  risques  du  mal, 
qui  peut  résulter  de  l’inflammation  ,  plutôt  que 
de  s’exposer  au  danger  de  la  putréfaction  ,  si  la 
fièvre  est  violente  ,  ou  à  celui  de  la  faiblesse  ,  qui 
peut  survenir  vers  la  fin  de  la  maladie. 

S'il  y  a  moins  d’inflammation  générale  ,  mais 
qu’il  y  ait  du  danger  ,  sans  que  la  fièvre  soit 
violente  5  alors  ,  si  le  malade  n’est  pas  trop  fai¬ 
ble  depuis  l’invasion  de  la  maladie  ,  il  peut  éga¬ 
lement  être  nécessaire  de  tirer  du  sang  5  mais 
îa  quantité  doit  être  moindre.  D'ailleurs  il  est  rare 

1 

qu’on  puisse  faire  cesser  le  danger  de  l’inflammation 
générale ,  quelque  léger  qu’il  soit ,  en  évacuant 
moins  de  dix  onces  de  sang.  On  est  dans  l’usage 
chez  plusieurs  nations  de  ne  tirer  qu’une  petite 
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quantité  de  sang  à  la  fois,  par  exemple,  quatre 
onces  ,  et  si  cela  ne  réussit  pas  à  écarter  le 
danger  ,  on  en  tire  encore  quatre  onces  quelques 
heures  après  ,  et  on  procède  ainsi  jusqu’à  ce 
que  le  danger  soit  passé.  Cette  pratique  paraît 
très-raisonnable  au  premier  coup  d’œil.  Cepen¬ 
dant  dans  la,,  lièvre  on  tâche  de  produire  un 
grand  degré  de  faiblesse  temporaire  ,  pour  écar¬ 
ter  le  danger  provenant  de  l’inflammation  géné¬ 
rale  ,  et  laisser  en  meme  temps  le  moins  de 
faiblesse  permanente  qu’il  est  possible  ,  afin  qu'il 
reste  assez  de  force  dans  l’économie  animale 
pour  soutenir  le  malade  dans  le  cours  de  la 
fièvre. 

Il  est  donc  hors  de  doute  ,  d’après  toutes  ces 
circonstances  ,  que  le  praticien  doit  bien  consi¬ 
dérer  le  danger  de  l’inflammation  générale  ,  et 
celui  qui  peut  résulter  de  la  faiblesse  et  avoir 
en  meme  temps  la  hardiesse  de  tirer  à  la  fois 
la  quantité  de  sang  nécessaire  pour  écarter  le 
danger  de  cette  inflammation  :  fût-ce  dix.,  dou¬ 
ze  ,  quinze  ,  vingt ,  ou  meme  vingt-quatre  on¬ 
ces.  D’un  autre  coté  ,  s’il  y  a  inflammation  gé¬ 
nérale  ,  mais  qu'il  n'y  a  rien  à  craindre  d  elle  , 
il  faut  qu’il  s’abstienne  aussi  do  faire  cette 

m  '  )  j 

évacuation. 

*  1  ■  1 

Il  est  encore  une  circonstance,  dans  laquelle 
il  peut  être  nécessaire  de  saigner  au  commence¬ 
ment  de  la  fièvre. 

On  a  déjà  observé  dans  une  des  dissertations 
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precedentes  ,  qu'il  y  a  dans  la  fièvre  une  con¬ 
traction  generale  ,  sur-tout  des  petits  vaisseaux. 
Si  les  individus  de  i5  à  16  ou  de  3o  à  35  ans  , 
qui  ont  les  vaisseaux  sanguins  ordinairement  pleins 
de  sang,  sont  attaqués  delà  fièvre,  la  quantité  de 
ce  fluide  est  si  grande  en  proportion  du  ton  des 
vaisseaux  ,  quelle  remplit,  le  cœur  et  les  artères, 
au  point  qu'ils  11e  peuvent  plus  agir  5  c'est-à-dire, 
que  l’afflux  du  sang  dans  les  ventricules  du  cœur 
est  si  grand  qu’ils  ne  peuvent  plus  se  contracter 
entièrement  ,  avant  qu’il  n’en  vienne  une  nou¬ 
velle  quantité  des  oreillettes  ,  et  de  cette  ma¬ 
nière  le  sang  passe  si  promptement  du  cœur 
dans  les  artères  ,  qu’elles  n’ont  pas  le  temps  de 
se  contracter  assez  complètement  ,  pour  faire 
passer  le  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires ,  avant 
d’en  avoir  reçu  une  nouvelle  quantité  du  cœur. 
Cet  état  des  vaisseaux  se  nomme  pléthore.  On 
le  reconnaît  en  ce  que  le  pouls  est  toujours 
plein  ,  et  que  l’artère  est  volumineuse  et  offre 
une  espèce  de  mollesse. 

Cette  manière  d’ëtre  des  pulsations  des  artè¬ 
res  a  été  nommée  oppression  du  pouls.  Si  le 
pouls  est  opprimé  ,  il  ne  l’est  presque  jamais 
que  chez  les  adolescens  ;  il  est  nécessaire  alors 
de  faire  une  saignée  ,  afin  que  l’accès  de  cha¬ 
leur  puisse  opérer  assez  ,  pour  produire  du  re¬ 
lâchement  ou  une  crise.  Une  saignée  de  huit  ou  de 
dix  onces  est  ordinairement  suffisante  pour  cela. 
Il  faut  dans  tous  les  cas  que  les  raisons  ,  qu’on 
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a  pour  faire  une  saignée  au  commencement  de 
la  fièvre  ,  soient  bien  évidentes  au  praticien  , 
avant  qu’il  la  mette  en  pratique.  Sans  cela,  il 
en  résulte  des  méprises  funestes. 

Nous  avons  vu  dans  la  troisième  dissertation 
les  circonstances  de  la  fièvre  ,  dans  lesquelles  il 
est  nécessaire  de  faire  une  saignée  ,  ainsi  que 
les  accidens  qui  proviennent  de  la  disposition 
à  la  putréfaction  ,  et  les  moyens  de  les  éviter. 

Il  reste  à  considérer  maintenant,  avec  l’auteur, 
qu’elles  sont  les  autres  irrégularités  qui  sur¬ 
viennent  dans  les  fièvres  continues. 

La  première  de  ces  irrégularités  ,  dont  il  fait 
mention  ,  c’est  lorsque  la  fièvre  n’attaque  pas 
également  toutes  les  parties  de  l’économie  ani¬ 
male  ,  les  symptômes  étant  moins  sévères  dans 
une  partie  que  dans  une  autre  •  comme  lorsqu’il 
n’y  a  que  peu  ou  point  de  céphalalgie  ou  de 
douleur  au  front. 

Un  praticien  jeune  et  peu  expérimenté  croit 
avec  les  assistans  ,  que  la  bénignité  ou  l’ab¬ 
sence  totale  de  quelqu’un  des  symptômes  de  la 
fièvre  est  un  bonheur  pour  le  malade  ,  tandis 
que  c’est  tout  le  contraire  ,  et  qu’il  n’y  a  rien 
d’aussi  dangereux  dans  la  fièvre  ,  que  quand 
elle  n’affecte  pas  également  toutes  les  parties  de 
l’économie  animale.  Il  est  vrai  que  quand  tous 
les  symptômes  sont  également  légers  et  que  tou¬ 
tes  les  parties  sont  également  peu  affectées  ,  la 
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fièvre  suivra  sou  cours  avec  moins  de  -danger 
pour  le  malade  ,  quoiqu’il  y  ait  moins  d’appa¬ 
rence  de  crise.  Elle  cède  egalement  mieux  aux 
remèdes  qui  produisent  des  symptômes  analogues 
à  Ja  crise  ;  mais  cela  n’arrive  pas  ainsi  ,  dans  le 
cas  dont  il  s’agit  ici.  C’est  pourquoi  l’auteur  a 
juge  à  propos  de  passer  en  revue  toutes  les  cir¬ 
constances  où  les  symptômes  sont  légers  dans 
une  partie  et  sévères  dans  une  autre. 

Quelquefois  îa  fièvre  ne  fait  pas  son  invasion 
tout  à  la  fois  ,  et  le  malade  ne  peut  pas  fixer 
exactement  le  moment  de  la  première  attaque. 
Dans  ce  cas  le  système  n'est  presque  jamais 
affecté  également.  II  arriye  cependant  quelque¬ 
fois  que  quoique  la  fièvre  fut  venue  de  cette 
manière  ,  le  malade  peut  fixer  l’époque  de  l’at¬ 
taque  avec  exactitude  ;  cependant  il  n’a  pas  res¬ 
senti  de  froid  ni  de  frissons.  Quand  cela  arrive  , 
3a  fièvre  est  irrégulière  ,  mais  non  aussi  fré¬ 
quemment  que  dans  le  cas  précédent.  Enfin 
quand  l’attaque  survient  ,  la  prostration  des  for¬ 
ces  est  quelquefois  très-grande  ,  en  proportion 
de  la  contraction  des  petits  vaisseaux,  et  quel¬ 
quefois  c’est  le  contraire.  Si  la  prostration  des 
forces  est  plus  qu’en  proportion  de  la  contraction 
des  petits  vaisseaux  ,  il  est  à  craindre  qu’il  ne 
survienne  du  délire  au  commencement  de  la  se¬ 
conde  semaine  de  la  fièvre.  Si  la  contraction 
des  petits  vaisseaux  est  plus  grande  en  propor¬ 
tion  de  la  prostration  des  forces  ,  il  ne  faut 
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guère  s'attendre  à  une  crise  ,  et  il  est  probable 
que  la  maladie  traînera  en  langueur.  Quelquefois 
le  malade  est  entièrement  exempt  de  maux  de 
tète  ,  ou  n’en  est  que  peu  affectée  ,  la  langue 
peut  ne  pas  être  chargée ,  non  seulement  au 
commencement  ,  mais  même  dans  la  première 
semaine  de  la  maladie.  Quelquefois  il  n’y  a  pas 
de  constipation  ,  et  le  ventre  est  même  trop  re¬ 
lâché  5  ce  dernier  symptôme  peut  dégénérer  en 
diarrhée  ,  qui  indépendamment  de  l’irrégularité 
qu’elle  cause  dans  la  maladie  ,  tend  aussi  à 
affaiblir  le  malade.  Lorsque  l’appétit  n’est  pas 
mauvais  ,  c’est  un  symptôme  fort  trompeur,  par¬ 
ce  que  le  médecin  sans  expérience  pourrait 
s’imaginer  qu’on  peut  avec  sécurité  donner  de 
la  nourriture  ,  afin  de  soutenir  les  forces  du 
malade.  La  moiteur  de  la  peau  et  la  tranquillité 
du  sommeil  au  commencement  de  la  fièvre  doi¬ 
vent  encore  être  regardées  comme  des  irrégula¬ 
rités.  Si  un  ou  plusieurs  de  ces  symptômes  , 
légers  en  apparence  ,  ont  lieu  ,  et  que  tous  les 
autres  ne  le  soient  pas  également  ,  il  est  à  crain¬ 
dre  que  la  fièv  re  ne  traîne  en  longueur ,  et 
qu  elle  ne  se  termine  pas  par  une  crise. 

Dans  ce  cas,  toute  tentative  pour  faire  cesser 
la  maladie  au  moyen  des  remèdes  ,  est  sans 
succès.  Les  préparations  d’antimoine  ,  lipéca- 
cuanha  et  tous  les  autres  moyens  qui  tendent 
à  produire  des  symptômes  analogues  à  cmix  qui 
ont  lieu  dans  la  crise  naturelle  de  la  xievie  , 
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exercent  toute  leur  influence  sur  les  parties  où 
les  symptômes  fébriles  sont  légers  et  n’affectent 
nullement  celles  qui  sont  le  plus  fortement  at¬ 
taquées  par  la  maladie.  Par  exemple  ?  s’il  y  a 
une  douleur  de  tête  considérable  et  que  la  peau 
soit  moite  ,  le  malade  en  prenant,  des  prépara¬ 
tions  antimoniales  ,  aura  des  sueurs  copieuses  , 
sans  éprouver  du  soulagement  à  la  tête.  11 
faut  observer  en  outre  ,  que  non  seulement  ,  s’il 
j  a  absence  de  symptômes  fébriles  dans  une 
partie  quelconque  ,  mais  même  s’il  survient  des 
symptômes  critiques  dans  certaines  parties  }  et 
non  par-tout  en  même  temps  ,  le  mal  est  beau¬ 
coup  plus  grand  ,  et  qu'il  est  rare  alors  que  le 
malade  en  revienne.  Si  ,  par  exemple  3  burine 
est  sédimenteuse  depuis  le  commencement  de  la 
maladie  ,  ou  si  elle  le  devient  avant  le  milieu 

•  -1  ■  y 

de  la  seconde  semaine  ,  et  que  ni  la  céphalal¬ 
gie  ,  ni;  le  délire  ,  ne  soient  aucunement  dirai- 
miés  j  si  la  peau  reste  sèche  et  contractée  3  la 
langue  recouverte  d'une  croûte  muqueuse,  et  le 
pouls  toujours  aussi  fréquent  ,  le  malade  n’en 
guérit  presque  jamais.  De  la  même  manière  en¬ 
core  ,  la  peau  ayant  été  sèche  et  contractée  au 
commencement  ,  s’il  survient  ensuite  une  sueur 
copieuse  et  quelle  continue  pendant  quelque 
temps  ,  sans  allégement  des  autres  symptômes  ^ 
c’est-à-dire  ,  si  l’urine  n’est  pas  sédimenteuse  ,  si 
la  constipation  et  les  maux  de  tête  continuent  , 
il  faut  s’attendre  que  la  maladie  sera  mortelle,- 
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Indépendamment  du  mal ,  qui  peut  résulter  de 
l’inégalité  de  la  distribution  des  symptômes  de 
la  maladie  ,  toute  évacuation  affaiblit  le  malade 
et  le  rend  incapable  d’en  supporter  le  cours 
s’il  n’y  a  point  en  meme  temps  d’allégement  des 
autres  symptômes  de  la  maladie. 

S'il  manquait  quelques-uns  des  symptômes  de 
la  maladie  et  que  les  autres  soient  aussi  inten¬ 
ses  que  quand  le  système  est  affecté  inégale¬ 
ment  5  on  11e  connaît  aucun  remède  capable 
d  augmenter  les  apparences  particulières  dans 
les  parties  où  elles  n’existent  pas  ;  et  l’auteur 
ne  croit  pas  qu’on  ait  jamais  essayé  de  le  faire, 
afin  de  rendre  efficaces  les  efforts  critiques  qui 
surviennent  dans  le  cours  ordinaire  de  la  ma¬ 
ladie  ,  ou  après  l’usage  des  remèdes. 

Par  exemple.  —  Quand  il  n’y  a  pas  de  dou¬ 
leur  au  front,  tandis  que  tous  les  autres  symp¬ 
tômes  sont  très-violens  ,  on  n’a  pas  encore  essayé 
de  produire  cette  douleur,  dans  l’intention  que 
les  remèdes  ou  les  efforts  critiques  qui  agissent 
également  par-tout  ,  puissent  mettre  un  terme 
à  la  maladie. 

Quand  l’absence  d’un  degré  suffisant  de  symp¬ 
tômes  fébriles  clans  une  partie  est  accompagnée 
d’évacuations  considérables  de  cette  meme  partie  ; 
on  a  employé  ,  il  est  vrai  ,  quelques  moyens  pour 
les  arrêter,  et  prévenir  le  mal  qui  aurait  pu 
résulter  de  la  faiblesse. 
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Quand  il  survient  des  sueurs  copieuses  sans 
soulagement  de  la  fièvre  ,  on  employé  des  astrin- 
gens  pour  faire  contracter  les  vaisseaux  de  la 
peau;  tels  sont  les  végétaux  légèrement  stiptiques, 
1  infusion  de  roses  rouges  ,  d’aigremoine  7  d’hy- 
péricuwi  et  d’autres  semblables  ,  avec  les  acides 
sulfurique  et  muriatique  :  ces  remèdes  sont  sou¬ 
vent  efficaces.  Il  ne  faut  pas  alors  trop  couvrir 
le  malade  ;  d’ailleurs  il  faut  régler  cet  article 
sur  la  température  de  l’atmosphère. 

S’il  survient  une  s  diarrhée  sans  soulagement  de 
la  maladie  ?  après  avoir  donné  une  légère  quan¬ 
tité  de  rhubarbe  ,  depuis  vingt  jusqu’à  trente 
grains ,  par  exemple  ,  pour  débarrasser  les  pre¬ 
mières  voies  ,  il  faut  donner  de  petites  doses 
d'opium  ,  telles  que  dix  à  quinze  gouttes  de  lau¬ 
danum  toutes  les  six  heures  ,  et  avec  cela  de 
légers  astringeiis  ;  on  pourrait  par  exemple  y 
ajouter  environ  dix  grains  de  racine  de  tormen- 
tille  toutes  les  six  heures. 

Si  le  malade  est  très-fort  ,  comme  cela  est 
assez  ordinaire  dans  la  première  semaine  de  la 
maladie,  et  qu’il  survienne  une  diarrhée,  il  n’est 
pas  nécessaire  d’employer  des  astringens  aussi 
énergiques  que  ceux  dont  on  vient  de  parler. 
Le  médecin  doit  débarrasser  les  premières  voies 
au  moyen  de  petites  quantités  de  rhubarbe  et 
donner  un  grain  d’ipécacuanha  toutes  les  six 
heures  ,  ou  tout  autre  remède  capable  de  dé¬ 
terminer  la  circulation  vers  les  parties  extérieu- 
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res.  La  craye  ou  les  cendres  d'os  sont  les  astrin¬ 
gens  les  plus  puissans  que  l’on  •  doive  employer 
dans  ce  cas.  Si  nonobstant  l’usage  de  ces  deux 
astringens  ,  les  évacuations  continuent  ,  et  que 
les  forces  du  malade  soient  considérablement 
diminuées  ,  il  faut  avoir  recours  aux  astringens 
plus  forts  ;  tels  que  ceux  qui  ont  été  proposés 
ci-dessus. 

Il  y  a  une  autre  irrégularité  dans  la  lièvre 
continue  ,  elle  a  lieu  dans  les  progrès  de  la 
maladie. 

Si  la  fièvre  commence  avec  des  symptômes 

légers  ou  intenses ,  mais  qui  soient  égaux  par- 

\ 

tout  ,  si  elle  augmente  graduellement  pendant  la 
première  semaine  et  peut-être  jusqu’au  8e  ou  9e 
jour  j  si  les  symptômes  restent  à-peu-près  au 
meme  point  jusqu’au  i4e  ou  i5e  ,  si  alors  elle 
commence  à  décliner  graduellement  et  finit  d’elle- 
méme  vers  le  21e  ou  22e  jour  de  la  maladie  , 
et  si  elle  n’observe  aucun  jour  critique ,  le 
traitement  est  le  meme  que  celui  qui  a  été 
indiqué  dans  la  dissertation  sur  la  fièvre  conti¬ 
nue  régulière. 

Si  la  fièvre  observe  des  jours  critiques  dans 
les  pays  froids  et  tempérés  ,  et  qu’on  l’abandonne 
entièrement  à  elle-même  ,  ces  jours  critiques 
doivent  devenir  apparens  dès  la  première  semaine 
de  la  maladie  j  c’est-à-dire  que  les  redoublemens 
de  la  fièvre  doivent  avoir  lieu  tous  les  soirs  et 
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le  relâchement  tous  les  matins  ,  il  faut  seulement 
que  les  exacerbations  de  chaque  deuxième  jour 
soient'  plus  fortes  que  celles  des  jours  précé¬ 
dera  j  et  les  rémissions  moindres  en  proportion. 
Si  la  fièvre  changait  de  type  au  6e  ou  7e  jour , 
et  que  les  exacerbations  de  ces  jours-là  soient 
plus  sévères  ,  que  le  matin  il  y  ait  apparence 
de  symptômes  critiques  ,  que  le  7e  ou  le  8e  au 
soir  les  symptômes  de  l'exacerbation  ne  soient 
pas  aussi  considérables,  et  que  les  symptômes 
de  rémission  ou  de  crise  du  jour  suivant  ne 
soient  pas  aussi  forts  :  si  les  symptômes  de 
l'exacerbation  sont  plus  violens  le  8e  ou  9e  jour 
que  le  7e  ou  8e  ,  et  ainsi  de  suite  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie  ,  jusqu’à  ce  qu’elle 
change  de  type ,  que  de  tierce  elle  devienne 
quarte  ,  ce  qui  arrive  ordinairement  au  i4e  jour  : 
alors  s’il  ne  survient  point  ce  jour-îà  de  symptô¬ 
mes  critiques  qui  terminent  la  maladie  ,  elle 
doit  au  moins  avoir  de  plus  faibles  exacerbations 
au  commencement  du  i5e  et  du  16e  jour  ,  et  la 
rémission  du  16e  jour  doit  être  plus  considéra¬ 
ble  5  il  doit  y  avoir  une  exacerbation  tant  soit 
peu  plus  forte  le  lendemain  soir  que  celle  du 
i5e  ou  du  16e  jour  ,  et  pendant  la  nuit  il  doit 
survenir  des  symptômes  critiques  plus  parfaits 
et  le  malade  doit  être  soulagé  le  malin. 

Il  doit  y  avoir  une  exacerbation  encore  plus 
faible  le  18e  et  le  19e ,  et  il  doit  survenir  une 
exacerbation  plus  forte  et  une  crise  parfaite  au 
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^t>°  jour;,  ou  bien  les  symptômes  qui  restent,  doivent 
cesser  graduellement.  Le  traitement  dans  ces  cas  a 
été  également  indiqué  dans  la  troisième  dissertation. 

Si  ,  au  lieu  de  ce  qui  doit  arriver  dans  la 
première  hypothèse  de  Fauteur  ,  où  la  maladie 
n’observe  pas  de  jours  critiques  ;  c’est-à-dire  ,  que 
si  ,  au  lieu  d’augmenter  graduellement  jusqu’à  un 
Certain  degré  ,  de  rester  (}aos  le  même  état  pendant 
un  certain  temps  ,  et  de  diminuer  ensuite  graduelle¬ 
ment  ,  la. maladie  va  mieux  pendant  deux  ou  trois 
jours  ,  puis  empire  ,  que  les  symptômes  dimi¬ 
nuent  encore  pendant  un  jour  ou  deux,  puis  re¬ 
viennent  avec  plus  de  force  et  continuent  ainsi 
pendant  les  trois  premières  semaines  de  la  ma¬ 
ladie  ,  la  fièvre  ,  au  lieu  de  cesser  graduelle¬ 
ment  ,  continue  souvent  à  revenir  pendant' quatre, 
cinq  ou  six  semaines  ,  et  plus  ,  et  enfin  le  ma¬ 
lade  périt  de  faiblesse. 

Quand  le  médecin  voit  que  la  fièvre  dévie 
ainsi  de  sa  marche  ordinaire  pendant  la  pre¬ 
mière  quinzaine  ,  il  doit  bien  faire  attention  , 
s  il  n’y  a  pas  déjà  des  symptômes  de  fai¬ 
blesse  ,  et  s’il  n’y  en  a  pas  ,  il  tâchera  de  met¬ 
tre  un  terme  à  la  maladie  par  les  remèdes 
qui  produisent  des  symptômes  analogues  a  ceux 
qui  ont  lieu  dans  la  crise  naturelle  de  la  fièvre, 
tels  que  les  préparations  antimoniales  ,  1  ipéca- 
cuanha  etc.  Si  ces  moyens  ne  réussissent  pas  , 
et  qu’il  ne  survienne  point  de  crise  ,  il  doit  alors 
les  abandonner  vers  le  iome  jour  de  la  maladie  , 
Terne  V .  3  9 
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car  autrement  il  risquerait  de  provoquer  de& 
évacuations  partielles  ,  qui  affaibliraient  le  malade 
sans  nécessité  ,  et  ajouteraient  beaucoup  au  dan¬ 
ger.  L  auteur  dit  qu'il  ne  connaît  pas  de  situa¬ 
tion  plus  désagréable  que  celle  due  praticien 
qui  se  trouve  dans  ce  cas.  Tout  ce  qu’il  peut 
faire  ,  c’est  de  tâcher  de  soutenir  les  forces  du 
malade  ,  au  moyen  d’alimens  que  l’estomac  puisse 
digérer  ,  et  d  une  très-petite  quantité  de  vin. 

i 

C’est  alors  que  le  malade  ,  ses  parens  et  les  as¬ 
sistant  importunent  le  médecin  ,  pour  qu’il  fasse 
usage  de  quelque  remède  puissant  ;  tandis  qui! 
sait  ,  que  s’il  cède  à  leurs  sollicitations  ,  il  ne 
fera  qu’ajouter  au  danger ,  sans  le  moindre  espoir 
d’abréger  la  maladie  ,  que  par  la  mort  du  ma¬ 
lade.  Il  est  donc  de  son  devoir  de  résister  à 
toutes  les  importunités  ,  et  d’attendre  patiemment 
que  la  maladie  se  termine  d’elle-mëme. 

Dans  la  seconde  hypothèse  ,  où  la  fièvre  ob¬ 
serve  des  jours  critiques  :  —  si  dans  l’un  de  ces 
jours  critiques  il  survient  des  apparences  de  crise, 
que*  le  malade  s’en  trouve  soulagé  et  reste  mieux 
pendant  deux  ou  trois  jours  ,  mais  qu’ensuite  il 
se  trouve  graduellement  plus  mal  pendant  deux 
ou  trois  autres  jours  :  ou  s’il  survient  une  exa¬ 
cerbation  ,  suivie  de  peu  ou  point  de  symptômes 
critiques,  et  que  pendant  la  rémission  suivante 
le  malade  éprouve  des  symptômes  plus  sévères  : 
si  ensuite  ii  est  très-mal  pendant  un  jour  ou 
deux  ,  et  qu'au  jour  critique  subséquent  il  y  ait 
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Je  plus  fortes  apparences  de  crise  ,  qui  soula¬ 
gent  le  malade  pour  un  ou  deux  jours  3  mais 
qu  ensuite  il  devienne  graduellement  pire:  ou  s’il 
survient  encore  une  exacerbation  considérable  , 
sans  symptômes  critiques  ,  et  que  la  maladie 
continue  :  le  retour  d’une  telle  exacerbation  tue 
directement  le  malade  ,  ou  la  maladie  ue  se 
passe  pas  d’elle-méme  ,  mais  continue  jusqu’à  ce 
que  le  malade  soit  tellement  affaibli  qu'il  y 
succombe. 

Le  mal  est  beaucoup  plus  grand  ,  quand  les 
apparences  de  symptômes  critiques  ont  lieu  un 
jour  non  critique  :  c’est-à-dire  ?  si  la  fièvre  prend 
le  type  tierce  au  5e  jour  de  la  maladie  ,  et  que  par 
conséquent  les  7e  ,  9e  et  11e  sont  des  jours  cri¬ 
tiques.  Si  dans  ce  cas  il  survenait  une  rémission 
considérable  après  une  forte  exacerbation  le  6e, 
8e  ou  10e  jour  de  la  maladie  ,  et  qu’ensuile 
elle  empirât  encore  graduellement  ,  comme  ou 
vient  de  le  dire  :  ou  si  le  type  tierce  com¬ 
mençait  au  6e  jour,  de  sorte  que  les  jours 
qu’ Hippocrate  nomme  jours  critiques  bâtards  7  fus¬ 
sent  le  8e  ,  10e  etc.  ,  et  s’il  survient  une  rémis¬ 
sion  considérable  après  une  forte  exacerbation 
au  3e  ou  au  9e  jour  ,  le  danger  est  encore  plus 
grand  :  car  ou  le  malade  peut  périr  par  une 
forte  exacerbation  ,  ou  la  maladie  peut  durer 
long-temps  et  faire  périr  le  malade  de  faiblesse. 

Quand  il  survient  des  apparences  de  rémis¬ 
sion  dans  l’un  ou  l'autre  de  ces  cas  ,  les  signes 
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sont  les  suivans  :  la  langue  se  nettoye  ,  sur-tout 
vers  les  bords  ,  la  constipation  cesse  ,  la  peau 
devient  humide  ,  il  se  forme  un  nuage  muqueux 
dans  l’urine  ,  entremêle  de  diverses  particules 
terreuses  blanches  et  sédimenteuses  ,  le  malade 
dort  mieux.  Ces  symptômes  critiques  et  d’autres 
continuent  pendant  un  jour  ou  deux  5  alors  la 
langue  redevient  sale  ,  la  peau  sèclie  ,  le  délire 
augmente  graduellement  ou  tout  à  coup  ,  et  il 
y  a  insomnie.  Les  antres  symptômes  augmen¬ 
tent  également  avec  ceux-ci  ,  au  point  que  la 
mort  en  est  quelquefois  le  résultat.  Dans  ces 
circonstances  il  est  nécessaire  ,  immédiatement 
après  une  telle  rémission ,  de  faire  usage  du 
hioa  en  substance  ,  à  grandes  doses  ,  qu’on  peut 
porter  à  une  drachme  toutes  les  deux  ou  quatre 
heures,  pour  prévenir  le  retour  de  la  maladie. 
Cette  pratique  réussit  souvent ,  mais  quand  elle 
échoue  ,  elle  augmente  la  difficulté  de  respirer 
ou  FaSection  de  la  tète  ,  au  point  de  faire  périr  le 
malade.  Il  faut  néanmoins  en  courir  le  risque , 
car  la  maladie  ,  abandonnée  à  elle-même  ,  est 
plus  souvent  mortelle.  Heureusement  que  cette 
espèce  d’irrégularité  de  la  fièvre  continue  n’est 
pas  commune  ,  et  uû  grand  nombre  de  prati¬ 
ciens  peut  bien  ne  l’avoir  jamais  rencontré  ou 
observé.  Quelquefois  cependant  les  fièvres  de 
cette  espèce  sont  épidémiques  au  plus  haut  de¬ 
gré.  Il  y  a  environ  20  ans  ,  que  dans  l’espace 
de  deux  ou  trois  mois  Fauteur  en  vit  au  moins 
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quarante  exemples  à  l'hôpital  St.  Thomas.  Il 
avait  remarqué  cette  irrégularité  avant  cette  épo¬ 
que  et  lavait  presque  toujours  trouvé  mortelle 
par  l'épuisement  du  malade.  Il  ne  se  faisait  pas 
de  crise  parfaite  et  la  maladie  ne  cessait  pas 
spontanément  au  bout  de  trois  semaines  ,  comme 
le  font  ordinairement  les  fièvres  continues.  Dans 
cette  épidémie  l’irrégularité  était  telle  qu’elle 
affaiblissait  et  faisait  périr  le  malade  en  moins 
de  trois  semaines.  Ceci  porta  l’auteur  à  essayer 
de  fortes  doses  de  kina  ,  afin  de  tacher  de  met¬ 
tre  un  terme  à  la  maladie  ,  et  depuis  lors  il 
ne  perdit  plus  qu’un  malade  sur  sept.  Cependant.il 
est  bon  d’observer  que  parmi  ceux  qui  moururent, 
plusieurs  succombèrent  à  une  grande  affection 
de  la  poitrine  ou  de  la  tète  ,  due  évidemment 
aux  effets  du  quinquina.  Ceci  eut  lieu  non  seu¬ 
lement  à  l’hôpital  ,  mais  encore  dans  tous  les 
autres  cas  particuliers.  Il  faut  observer  d’un 
autre  côté  ,  que  quand  on  ne  donnait  pas  le 
kina  ,  cette  espèce  d’irrégularité  était  fatale  à 
plus  de  la  moitié  des  malades  qui  l’éprouvaient. 

Enfin  celte  irrégularité  peut  avoir  différens 
degrés  d’intensité  ,  et  par  conséquent  quand  elle 
est  très-légère  ,  on  a  tout  le  temps  de  juger 
si  on  doit  suivre  cette  méthode. 

Il  arrive  quelquefois  qu'il  survient  des 
symptômes  hystériques  aux  hommes  aussi  bien 
qu’aux  femmes  ,  quand  d’ailleurs  ils  n’ont  aucune 
autre  maladie  \  mais  cela  est  très-rare.  Dans  4 
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fièvre  les  deux  sexes  en  sont  presqu’égalemerU 
affectes. 

Ces  symptômes  hystériques  sont  :  une  grande 
irrégularité  dans  les  apparences  de  la  maladie. 
Le  pouls  va  quelquefois  jusqu’à  i5o  ou  160  pul¬ 
sations  par  minute  ,  ou  meme  plus  qu’on  ne 
saurait  compter.  Cela  arrive  sans  beaucoup  d’op¬ 
pression  à  la  poitrine  ou  sans  affection  de  la  tète. 
Enfin  sans  aggravation  des  autres  symptômes  de 
la  maladie  ,  la  langue  est  en  meme  temps  assez 
propre  ,  quelquefois  plus  que  dans  l’état  naturel  , 
la  peau  est  moite  ,  et  les  autres  fonctions  ne 
sont  pas  fort  affectées.  Quelquefois  il  y  a  grand 
abattement  d  esprit,  de  l’anxiété,  sans  cause  appa¬ 
rente.  D’autres  fois  ,  le  malade  fond  en  larmes  , 
sans  pouvoir  dire  pourquoi.  D’autres  fois  encore  , 
il  y  a  un  flux  d’urine  limpide  ,  ou  bien  elle  a 
une  teinte  laiteuse.  De  temps  à  antre  il  y  a  des 
soubresauts  des  tendons  aux  poignets,  tandis  que 
la  tète  n’est  pas  fortement  affectée. 

Les  symptômes  hystériques  sont  les  plus  alar- 
mans  pour  le  malade  et  ses  pareas  ,  et  meme 
pour  un  médecin  ?  qui  n’aurait  pas  beaucoup  d’ex¬ 
périence  dans  cette  maladie  ;  cependant  ils  ne 
sont  pas  dangereux  \  il  faut  remarquer  néanmoins 
que  souvent  ils  empêchent  la  maladie  de  suivre 
son  cours  naturel.  Quelquefois  elle  dure  plus  de 
trois  semaines  et  affaiblit  le  malade  au  point 
de  le  faire  périr. 

Quand  ces  affections  hystériques  se  déclarent  , 
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il  faut  soutenir  les  forces  du  malade  au  moyen 
de  bouillon  de  viande  ,  dont  on  aura  soigneuse¬ 
ment  ôté  toute  la  graisse  ,  et  par  des  substances 
farineuses  en  dissolution  ,  telles  que  le  gruau  À 

I  eau  ,  la  panade  ,  le  sagou  etc.  ,  mêlée  avec  une 
légère  quantité  de  vin  ,  qui  ne  doit  pas  excéder 
une  pinte  en  2 4  heures.  En  meme  temps  il  faut 
donner  au  malade  un  peu  dopium  ,  ou  environ 
huit  à  dix  gouttes  de  laudanum  liquide  ,  avec  des 
antispasmodiques  :  par  exemple  ,  dix  grains  de 
castoréum  de  Russie  toutes  les  quatre  heures. 

il  est  bon  d  observer  en  outre  ,  qu’il  ne  faut 
point  causer  de  limitation  au  moyen  des  vési¬ 
catoires  ,  sur- tout  de  ceux  qui  contiennent  des 
cantharides  ;  car  fauteur  a  souvent  vu  qu’étant 
absorbées,  elles  irritent  le  système,  au  point  de 
causer  ces  symptômes  hystériques. 

Il  faut  avoir  grand  soin  de  11e  pas  fatiguer  1  es¬ 
prit  du  malade  ,  en  ne  lui  annonçant  rien  de  fâ¬ 
cheux  5  c’est  une  précaution  très- nécessaire  dans 
les  fièvres  et  sur-tout  dans  celles-ci. 

La  dernière  irrégularité  ,  dont  fauteur  fait 
mention  ,  c’est  quand  plusieurs  symptômes  criti¬ 
ques  viennent  à  la  fois  ,  soit  dans  un  jour  cri¬ 
tique  ,  soit  dans  celui  qu’ Hippocrate  nomme  jour 
critique  bâtard.  Ces  symptômes  viennent  ordi¬ 
nairement  vers  quatre  ou  cinq  heures  du  matin. 

II  survient  des  sueurs  copieuses  ,  une  ou  deux 
selles  liquides  ,  la  langue  se  nettoyé  entièrement, 
ou  au  moins  vers  ses  bords  :  l’urine  laisse  dé- 
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poser  un  sédiment  etc.  Si  cependant  le  dé¬ 
lire  ne  diminue  point  ,  sur-tout  quand  il  n’est 
pas  accompagné  de  symptômes  de  plénitude 
des  vaisseaux  du  cerveau  ;  ou  si  étant  considé¬ 
rablement  diminué  ,  le  pouls  reste  encore  fré¬ 
quent  ,  ou  le  devient  plus  qu’il  ne  l'était  aupa¬ 
ravant  5  si  le  malade  est  fortement  agité  ,  ou 
si  l'oppression  à  la  région  précordiale  continue 
à  être  forte,  et  qu'il  y  ait  difficulté  de  respirer; 
ou  enfin ,  si  nonobstant  l’apparence  de  plusieurs 
symptômes  critiques  ,  le  sommeil  est  toujours 
agité  ,  et  si  l’appétit  ne  revient  point  :  dans 
tous  ces  cas  ,  la  maladie  est  mortelle  ,  d'après 
ce  que  l’auteur  dit  avoir  observé  dans  tous  ceux 
qu’il  a  traités. 

Il  crut  d’abord  qu’il  s’étaii  fait  quelque  lésion 
dans  certaines  parties  de  l’économie  animale , 
pendant  le  cours  de  la  maladie  ,  par  exemple  ,  au 
cerveau  ,  au  cœur  ,  aux  poumons  ou  à  tout  autre 
viscère  essentiel  à  la  vie  ;  dans  plusieurs  cas 
de  cette  espèce  il  fit  ouvrir  les  cadavres  par 
Mr  Jean  Hunier  et  plusieurs  autres  des  premiers 
anatomistes  de  son  temps  ;  mais  011  ne  put  ja¬ 
mais  découvrir  de  lésion  apparente  dans  aucune 
partie  vitale. 

Il  arrive  quelquefois  que  dans  cette  irrégula¬ 
rité  ,  et  sous  l'apparence  de  plusieurs  symptô¬ 
mes  critiques,  le  délire,  qui  était  considérable 
depuis  le  commencement  de  la  maladie^,  cesse 
tout  à  coup  pour  ne  plus  reparaître  ,  le  pouls 
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restant  en  même  temps  à  120  pulsations  par 
minute  ,  la  prostration  des  forces  ne  variant, 
pas  ,  1  appétit  étant  encore  plus  mauvais,  et  tou¬ 
tes  les  fonctions  étant  plus  dérangées.  Le  ma¬ 
lade  reste  en  cet  état  ,  jouissant  en  apparence 
de  toutes  ses  facultés  intellectuelles  ,  mais  il 
s'alïaiblit  et  succombe  ,  comme  si  l'esprit  con¬ 
naissant  ses  rapports  avec  la  partie  matérielle 
de  1  individu  ,  se  fut  débarrassé  de  toute  solli¬ 
citude  à  son  égard. 

Fin  de  la  cinquième  dissertation. 

N.  B.  Nous  donnerons  dans  le  prochain  cahier 
îa  conclusion  générale  des  cinq  dissertations. 


Essays  on  tlie  Diseases  of  Children  ,  with  cases 
and  dissections  :  Essay  I.  of  Cynanclie  trachea- 
lis  or  Group  ,  by  John  Cheyne  ,  fellow  of 
the  royal  College  of  Edinburgh  5  Essai  sur 
d Esquinancie  trachéale  ou  Croup  ,  par  John 
Ciieyne  ,  Docteur  en  Médecine ,  Membre  du 
Collège  royal  des  Chirurgiens  à  Edimbourg. 
Jn~quarto  de  72  pages. 

D  Epuis  que  l’ouvrage  de  Home  sur  le  croup 
a  paru  en  i^65  ,  et  que  nous  avons  fait  con¬ 
naître  dans  le  28mo  cahier  de  ces  annales,  nous 
n  avons  eu  que  des  observations  éparses  sur  cette 
maladie ,  insérées  dans  un  grand  uombre  d’on- 
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vragcs  divers.  Le  docteur  Cheyne  ,  en  se  pro¬ 
posant  de  donner  un  traité  ex  professa  sur  tou¬ 
tes  les  maladies  de  l’enfance  ,  vient  de  réunir 
dans  une  dissertation  tout  ce  que  ses  recherches 
et  ses  expériences  ,  ainsi  que  celles  des  savans 
ont  appris  sur  cette  terrible  affection.  Nous  com¬ 
muniquerons  cette  dissertation  en  entier  à  nos 
lecteurs. 

La  maladie  que  ,  dans  ce  pays  ,  on  nomme 
Croup  ,  est  une  affection  inflammatoire  de  la  tra¬ 
chée-artère  ^  laquelle  affection,  à  mesure  quelle 
fait  des  progrès  3  est  accompagnée  de  la  formation 

l 

d  une  membrane  ,  qui  a  la  forme  d’un  tube  et 
tapisse  la  surfaçe  affectée  d’inflammation. 

Il  doit  paraître  étrange  qu’une  maladie  dont 
les  symptômes  sont  si  marquans  ,  et  qui  est  si 
souvent  et  si  promptement  fatale  ,  n’ait  été  bien 
décrite  que  vers  le  milieu  du  dix-huitième  siè¬ 
cle  (i)  •  mais  nous  savons  que  jadis  les  maladies 


(i)  Le  passage  suivant  [tiré  de  Ballonius  dans  le  Sepuîchre- 
tum  de  B'onet ,  vol,  i.  p,  4O4.  ]  peut  se  rapporter  à  cette 
maladie  „  Ægri  quatuor  mihi  note,  qui  eodem,  fere  tempore 
„  interiere  pene  morbo  consimiii  :  Omnibus  medicis  negotiutn 
,,  dédit  :  Imo  ausim  asseïrere  morbum  non  intellexisse  :  Diffi- 
cultas  erat  spirandi  sumrna  ,  spiritus  fiequcns-  et  parvus  ad 
„  mortem  u  que  :  In  sicco'  velut  spirare  videbantur  :  Ncc 
,,  tussis  nec  sputum,,  spiritum  ne  ad  momentum  cobibere 
„  poterant  :  Erecro  pauijutn  corpore  ita  parvum  et  frequens 
„  spirabant  :  Febris  non  erat  magna  ,  nec  quæ  istam  respira- 
„  tionem  requireret,  “  etc. 

„  Cbirurgus  affirmavit  se  secuisse  cadaver  pueri  ista  difficili 
„  spiratione  et  morbo  ,  ur  dix»  incognito,  sublati  :  Inventa  est 
„  piruiîa  lenta  cqncumax  ,  quæ  instar  membranæ  cujusdam 
„  artenæ  asperæ  erat  obtenta,  ut  non  esser  liber  exitus  et 
„  introirus.spiritui  externa,  sic^suffocatio  repenti na.  ”  Ballo- 
„  nius,  iipid.  ei  F. p  berner.  Lib.  II  p  197  et  20 1 .  Voyez  aussi 
Hddanus,  Cent.  III,  Obs.  10.  Exemp.  1. 
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des  enfans  étaient  très-négligées  ,  meme  par  des 
médecins  les  plus  instruits  ,  qui  montraient  tou¬ 
jours  de  la  répugnance  à  traiter  un  enfant  ma¬ 
lade  ,  dans  la  persuasion  que  c  était  pour  eux 
un  labyrinthe  inextricable  (1).  Cependant  les 
descriptions  ,  que  l'on  trouve  dans  tous  les  ou¬ 
vrages  systématiques  sur  cette  angine  dange¬ 
reuse  ,  dans  laquelle  on  ne  rencontre  point  de 
tumeur  à  la  gorge  (2)  ,  quelques  vagues  qu’el- 


(O  »  Quapropter  medici  non  pauci,  nomitiis  amplissimi , 
„  palam  sunt  nobis  aliquando  ptofessi,  se  pueris  ægrotis , 
„  ac  præsertim  recens  natis  visendis  advocatos ,  invita  qui- 
»  dem  Minerva,  tanqtiam  ad  mysteriura  nesçio  quod  evol- 
,,  vendum,  aut  insanabilem  aflfectum  sanandum,  plumbeis 
*  pedibus  accedere  soliros.  ”  Harris  ch  Morbis  Acutis  Infan- 
tum ,  p.  c. 

(2)  „  Etenim  angina  alia  vera ,  alia  notha  est:  Veræ  et 
>,  legitimæ  quatuor  sunt  differentiæ.  Una  quant  omnium  péri- 
„  culosissirnam  cen&tm  Hippocrates,  ubi  neaue  in  faucibus , 
„  neque  in  cervice  quicquam  apparet.  ”  Fernelii ,  Universel 
Medicina  de  Partium  Morbis  et  Symptomat .  Lib  V.  cap.  p. 

„  Inter  anginæ  species  gravissima  e-t  et  ceVrnn.a  .  quæ 
„  nec  in  cervice,  nec  in  faucibus  con.spicuum,  sliqnid  effi- 
,,  cit.  ”  —  „  Porro  mortifera  atqoe  omnium  horrendb  ima 
„  angina  citissime  occidit,  quæ  neque  in  cervice,  nuque  in 
,,  faucibus  quicquam  conspicui  vel  ruinons  vel  ruboris  exhi- 
„  bet,  simulque  summi  doloris  tormenttim,  c!  vehementem 
„  febrem  ,  atque  tantum  non  præsentem  suffoea  ionem  infert. 
„  Tum  profecti  oculi  vercuntur  et  rubent  et  veluti  bis  qui 
„  stranguîantur  prominent.  Vox  impedita  nihil  signifiât ,  et 
„  qualis  catulorum  est,”  etc.  Nicol.  Piso  de  Cognoscend.  et 
Curand.  Morbis ,  Lib.  II.  cap.  3. 

„  Si  inflammatio  interiores  laryngis  musculos  occupet  sy- 
„  nanche  appellatur.  In  svnânche  maxima  est  respéationis 
„  læsio,  ita  ut  ægri  sfrangulari  vide  ntur.  Fauees  v  hermmrer 
„  dolent  ,  nullusuamcn  rubor  aut  tutnor,  neque  in  îaucibus 
„  intus  neque  extra  in  cervice  apparet  Hæc  spartes  argîræ 
, s  omnium  periculosissima  est.”  Lazari  Rive  ri  i  Op  Universel 
Prax.  Med.  Lib.  VII.  cap.  7. 

Voyez  également  les  aphorismes  8oi .  et  802.  de  Boerhaave 
avec  les  commentaires  de  Van  Swieten. 
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les  soient  ,  prouvent  au  moins  que  cette  maladie 
23  était  pas  entièrement  inconnue  (1). 

Martin  Ghisi  (2)  ,  médecin  italien  ,  fut  îe  pre¬ 
mier  qui  publia  une  histoire  régulière  du  croup  5 
niais  la  meilleure  et  la  plus  complète  est  celle 
de  Christ.  Frider.  Michael is  ,  intitulée  De  angina 
polyposa  sire  memhranacea  ,  publiée  à  Gotüngue 
en  La  fréquence  de  cette  maladie  à  L'eith 

et  dans  le  voisinage  fournit  au  Dr  Home  des 
matériaux  pour  rédiger  un  essai  sur  ce  sujet  , 
qui  fut  imprimé  en  i^65.  Ayant  eu  de  sembla¬ 
bles  et  peut-être  de  meilleures  occasions  que  lui, 
je  01e  trouve  à  meme  de  pouvoir  rédiger  l’histoire 
qu’on  va  lire  ,  et  j’espère  qu’on  y  trouvera  un 
tableau  fidèle  de  cette  maladie  (3). 


(ï)  Peut-être  pourrait-on  ajouter  qu’il  y  a  Heu  de  suppo¬ 
ser  que  la  maladie  est  plus  commune  ‘aujourd’hui  ,  qu’elle  ne 
l’était  ci  -  devant  Dans  une  thèse  soutenue  à  Edimbourg  en 
17B0,  par  îe  Dr.  Ambroise  Cookson ,  se  trouve  l’extrait  sui¬ 
vant,  d’une  lettre  à  lui  écrite  par  son  ami  Mr.  Feîl,  du 
comté  de  Lancaster  :  „  Après  des  recherches  diligentes,  j’ai 
„  trouvé  quelques  remarques  sur  le  croup  ,  faites  lors  de  sa 
„  première  apparition  dans  ce  pays  en  1760.  Je  dis  sa  pre- 
„  mière  parce  que  mon  père,  qui  était  un  excellent  obser- 
„  vateur,  et  qui  exerça  la  médecine  ici  pendant  plus  de 
„  quarante  ans,  ne  se  rappellait  pas  de  l’avoir  jamais  obser- 
„  vée;  et  aucun  des  autres  médecins  du  pays  n’en  avait  la 
j,  moindre  connaissance  alors.  ” 

„  Au  printemps  de  la  même  année,  3e  donnai  mes  soins 
„  à  six  en  fa  ns  atteints  de  cette  maladie,  et  tons  en  mouru- 
renr ,  les  affections  catarrhales  étaient  alors  très-fréquentes; 
„  et  dans  la  plupart  des  cas  la  maladie  commença  par  des 
,,  symptômes  de  catarihe,  ”  etc.  p.  3. 

(2)  Aiartino  Ghisi  Lettere  Mediche  in  Cremona,  1749.  Je 
n’ai  pas  pu  me  procurer  cet  ouvrage  et  m’en  rapporte  ,  par 
conséquent,  à  l’exactitude  de  Michaelis. 

(3 )  Je  ne  conviens  point  que  les  dissertations  de  Wilcke , 
intitulées  de  Angina  Infantum  ,  [  SancUfort,  Thésaurus ,  Vol.  IL] 
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Le  croup  (1)  est  moins  connu  dans  les  régions 
tempérées  que  dans  le  nord  de  l’Europe.  Sans 
être  particulier  à  aucune  saison ,  il'  règne  davan¬ 
tage  en  hiver  et  au  printemps  dans  les  pays  bas  (2) 
et  exposes  à  un  air  qui  a  circule  au  dessus  de 
grandes  masses  d'eau  ^  aussi  le  croup  est  plus  com¬ 
mun  dans  les  ports  de  mer.  11  attaque  beaucoup 
cfindividus  ?  quand  le  temps  est  froid  et  varia¬ 
ble  ,  et  se  de'clare  souvent  à  la  suite  d’un  jour 
nuageux  et  chargé  de  brume  épaisse  ;  cela  est 
au  point  que  j’ai  connu  une  mère  de  famille  „ 
chez  qui  la  maladie  avait  déjà  fait  ses  ravages  , 
être  constamment  alarmée  ,  lorsque  l'atmosphère 
était  en  cet  état. 

Le  croup  attaque  principalement  les  enf ans 


ou  celles  de  Millar  et  de  Rush  ayent  rapport  h  cette  maladie. 
Lia  dissertation  faite  par  le  Dr.  Martin  et  dont  il  est  fait 
mention  dans  l’essai  de  Wilcke  ,  a  porté  ,  ce  me  semble, 
le  Dr.  Michaëls  à  dire  ,  p.  6. ,  qu’il  contient  un  ou  deux 
exemples  de  cerce  maladie;  mais  je  crois  qu’on  n’y  voit  rien 
qui  ressemble  au  croup.  L’asthme  aigu  du  Dr.  Millar  est 
évidemment  une  maladje  différente,  qui  devrait  occuper  une 
autre  place  dans  une  nosologie.  Le  Dr.  Rush  dans  sa  disser¬ 
tation  sur  l’asthme  spasmodique  des  enfans ,  [London  1770  J 
confond  les  deux  maladies ,  et  parait  ne  pas  bien  comprendre 
la  véritable  nature  de  l’une  ou  de  l’autre. 

(1)  Quant  à  l’étymologie  de  ce  mot,  Rosenstein  dit, 
„  qu’il  n’a  pu  trouver  aucun  nom  vulgaire  à  cette  maladie, 
„  excepté  que  les  Ecossais  la  nomment  croup.  ”  Je  crois  plutôt 
que  son  nom  est  roup  ;  on  la  nomme  ainsi  à  Edimbourg, 
et,  comme  un  grand  nombre  de  nos  mots  ,  je  crois  que  sou 
origine  vient  du  français  roupie. 

(2)  Le  Dr.  Crawford  nous  apprend  que  cette  maladie, 
régna  dans  le  Cane  de  Goiorie ,  qui  est  une  plaine  située 
dans  le  Perthshire  ,  bornée  par  la  rivière  Tay;  mais  il  ajoute 
„  Hæc  planities  vero  nuper  desiccata  fuit,  et  rarius  occurri- 
„  tur  morbus.  ”  Disquisitio  Med.  Inauguralii  de  Cynanche 
Strîdula ,  p.  13. 
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depuis  la  naissance  ou  peu  après  (i)  jusqu’à 
l’âge  de  puberté  5  il  règne  souvent  dans  certaines 
familles  où  il  attaque  généralement  les  enfans 

les  plus  forts  et  les  plus  robustes.  Il  survient 

« 

aussi  ,  mais  plus  rarement  7  aux  enfans  déjà 
exténués  par  d’autres  affections. 

Cette  maladie  (2)  survient  en  général  vers  le 
soir  ,  lorsque  le  petit  malade  a  été  bien  exposé 
pendant  le  jour  aux  inclémences  de  l’air  ,  et  sou¬ 
vent  à  la  suite  d’un  léger  rhume  ,  qui  aura  duré 
plusieurs  jours.  D’abord  sa  voix  devient  rauque  et 
criarde  ;  il  évite  ses  compagnons  de  jeux  et  cherche 
la  solitude;  enfin  il  devient  morose,  et  prévoit, 
pour  ainsi  dire  ,  son  danger.  Son  mal  ne  lern- 
péche  pas  d’aller  se  coucher  et  de  dormir;  mais 
il  est  reveillé  par  une  toux  très-extraordinaire  , 
rauque  et  un  peu  bruyante  ;  alors  sa  respiration 
est  laborieuse  ,  chaque  inspirasion  étant  accom¬ 
pagnée  d  un  bruit  rude  et  perçant  7  qui  fait  de 
la  peine  à  entendre.  Sa  figure  et  gonflée  et 
rouge  ,  et  ses  yeux  remplis  de  sang  ;  enfin  il 
paraît  dans  un  danger  continuel  de  suffoquer. 
Sa  peau  est  brûlante  et  il  est  très-altéré  ;  sa 


O)  J’ai  vue  un  enfant  de  trois  mois  qui  en  était  attaqué  9 
mais  il  est  rare  qu’il  survienne  avant  le  sévrage.  On  a  ob¬ 
servé,  [je  crois  que  c’est  Je  Dr.  Home  ]  avec  raison,  que 
plus  les  enfans  sont  sévrès  jeunes  plus  il  sont  sujets  à 
gagner  cette  maladie. 

(2)  Cette  description  est  prise  en  grande  partie  d’un  cas 
bien  marqué  que  je  traitai  l’hiver  dernier,  et  où  la  maladie 
eut  mute  les  apparences  qu’elle  doit  avoir  dans  toutes  les 
attaques  violentes. 
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respiration  devient  de  plus  en  plus  laborieuse  , 
et  cependant  on  entend  encore  ce  bruit  parti¬ 
culier  et  la  toux  extraordinaire  •  il  cherche  à  se 
soulager  en  se  tenant  assis  ,  mais  aucun  change¬ 
ment  de  position  ,  aucun  effort  ne  saurait  y 
su  dire.  E  n  general  ses  souffrances  se  prolongent 
ainsi  jusqu’au  matin  ;  il  éprouve  alors  un  peu 
de  rémission  ;  sa  respiration  est  un  peu  plus 
libre  ;  mais  l’anxiété  ,  la  fièvre  et  la  toux 
restent;  bientôt  il  est  aussi  mal  qu’anpara- 
vant  ,  et  les  symptômes  continuant  ,  le  ma¬ 
lade  affaibli  par  la  violence  de  sa  maladie  , 
ayant  les  lèvres  livides  et  le  teint  plombé  , 
meurt  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  (i).  Dans 
d  autres  cas  la  maladie  après  avoir  duré  quelque 
temps  ,  paraît  se  mitiger  tout  d'un  coup  :  la 
respiration  est  libre ,  l’enfant  paraît  plus  gai, 
son  appétit  revient  ,  il  est  enjoué  et  paraît  entiè¬ 
rement  guéri  ;  mais  l'espérance  des  parens  n'aug¬ 
mente  que  pour  ctre  frustrée  d’une  manière 
cruelle  ,  car  tout  à  coup  l'enfant  va  plus  mal  , 
et  meurt  ;  sa  figure  livide  et  gonflée  et  ses 
contorsions  convulsives  font  ressembler  son  cadavre 
à  celui  d’un  enfant  qui  aurait  été  étranglé. 

Quand  le  croup  n'est  pas  mortel  ,  il  se  termine 


(  1  )  On  a  des  histoires  authentiques  de  certe  maladie,  où 
elle  fut  mortelle  au  bout  de  24  heures  :  Mr.  Alexander  en 
a  vu  quatre  exemples  Cependant,  en  général,  l’enfant 
ne  meurt  pa>  avant  le  troisième  ou  quatrième  jour.  Quelque¬ 
fois  la  maladie  dure  beaucoup  plus  longtemps,  même  plu¬ 
sieurs  semaines. 
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de  diverses  manières.  Presque  toujours  après  que 
la  maladie  a  atteint  son  plus  haut  degré,  la  suite 
est,  pour  ainsi  dire,  une  re'trogression  de  l’atta- 
que  ;  il  survient  une  moiteur  à  la  peau,  la  fièvre 
diminue  ,  et  enfin  la  toux  cesse  graduellement. 

Quand  on  pratique  la  saignée  au  commence¬ 
ment  des  symptômes  violens  ,  le  soulagement  est 
souvent  instantané  ,  et  à  peine  pus-je  en  croire 
mes  sens  ,  lorsqu’un  jour  je  vis  respirer  aisé¬ 
ment  un  enfant  ,  qui  dix  minutes  auparavant 
avait  une  toux  convulsive. 

Quelquefois  après  que  la  maladie  a  duré  quel- 
ques  jours  ,  l’enfant  rend  par  l’expectoraiion  une 
substance  visqueuse  blanche  ,  et  se  trouve  sou¬ 
lagé  (1).  D’autres  fois  le  croup  est  chronique  et 
dure  pendant  plusieurs  semaines  ,  la  résolution 
se  fait  alors  par  gradation  ,  et  l’enfant  expectora 
de  temps  en  temps  des  lambeaux  de  cette  mem¬ 
brane. 

Lorsqu’au  moment  le  plus  fort  de  l’attaque  , 
on  examine  l’arrière-bouche  et  le  cou  ,  dans  le 
dessein  de  reconnaître  la  cause  des  symptômes, 
et  meme  quand  le  malade  se  plaint  d  une  sen¬ 
sation  de  chaleur  dans  la  gorge,  les  amygdales 
ne  sont  point  gonflées  et  ne  sont  que  légère¬ 
ment  enflammées.  Dans  quelques  cas  on  distin- 


(O  Cela  n’arrive  pas  toujours.  --  voyez  îa  dixième  obser- 
vaiion  ,  où  l’enfant  rendit  deux  fois  la  membrane  complète¬ 
ment  formée  et  néanmoins  en  mourut. 
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gue  un  peu  de  plénitude  au  gros  du  cou  5  mais 
en  général  la  maladie  n’est  pas  accompagnée  de 
ce  signe.  j 

On  peut  dire  de  cette  maladie  ,  comme  de 
l’angine  trachéale  ,  que  la  première  attaque  éta¬ 
blit  une  prédisposition  à  la  gagner.  J’ai  observé 
qu’après  la  première  attaque  ,  la  cause  la  plus 
légère  donne  lieu  au  croup  une  seconde  fois  ; 
je  crois  meme  que  le  froid  et  l'humidité  exté¬ 
rieurs  ,  sans  aucun  état  spécifique  de  l'atmosphère, 
causent  souvent  une  rechute  (1).  On  observe  d’ail¬ 
leurs ,  conformément  à  ce  que  je  viens  de  dire, 
que  les  eufans ,  qui  ont  eu  le  croup,  éprouvent 
plus  ou  moins  ,  lorsqu  ils  sont  attaqués  d’une 
aflection  catarrhale  ,  la  toux  particulière  au  croup, 
et  cela  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  atteint  leur  i4® 
ou  i5e  année. 

La  dissection  des  cadavres*"  laisse  clairement 
apercevoir  la  cause  de  ces  symptômes  alarmans, 
*quand  l’enfant  meurt  après  une  maladie  de  trois, 
quatre  ou  cinq  jours  ,  on  rencontre  une  mem¬ 
brane  blauche  d’une  ténacité  considérable  ,  qui 
tapisse  la  trachée-artère.  Elle  s’élève  jusqu’uu 
peu  au  dessous  du  larynx  ,  et  se  prolonge  quel¬ 
quefois  jusqu’à  la  bifurcation  de  la  trachée- 


(1)  On  croit  que  les  attaques  subséquentes  sont  moins 
violentes  que  la  première;  mais  d’après  mon  expérience  je 
suis  porté  à  croire  que  c’est  une  erreur  ;  peut-être  les 
moyens  suggérés  par  l’alarme  excités  par  la  connaissance 
du  danger,  empêchent  -  ils  que  l’atraque  n’ait  lieu,  j’ai  vu 
une  troisième  rechute  plus  violente  que  les  deux  précédentes. 

T  orne  J  .  4° 
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artère  ;  et  en  général  on  voit  une  grande  quan¬ 
tité  d’un  fluide  blanc  ,  ressemblant  à  du  pus  ? 
qui  remplit  les  poumons  et  regorge  par  en 
haut.1  L’adhérence  de  cette  membrane  est  légère  , 
mais  la  membrane  interne  de  la  trachée-artère 
est  fortement  enflammée.  Je  crois  que  cette  in¬ 
flammation  ,  qui  est  encore  visible  et  qui  doit 
avoir  été  plus  violente  ,  avant  la  sortie  du  fluide, 
est  la  cause  immédiate  des  mauvais  symptômes  du 
premier  degré  de  la  maladie  ,  comme  la  mem¬ 
brane  contre  nature  et  le  fluide  puriforme  (1),  suite 

de  cette  inflammation  ,  en  sont  la  conclusion. 

♦ 

La  pathologie  du  croup  est  très-simple.  Quand 
l’enfant  en  meurt  ,  l'inflammation  s’est  terminée 
par  un  épanchement.  Cet  épanchement  et  lym¬ 
phatique  et  ressemble  beaucoup  à  du  pus,  lequel 
se  répandant  sur  la  surface  enflammée  de  la 
trachée-artère  ,  s’y  épaissit  et  forme  la  mem¬ 
brane.  L’analogie  que  jai  tiré  d'autres  maladies 
m’a  suffisamment  prôuvé  que  l’explication  que 
je  viens  de  donner  ,  est  la  plus  naturelle  5-  car  on 
rencontre  des  membranes  analogues  à  celle  du 
croup  ,  sur  d’autres  surfaces  muqueuses  ,  par 
exemple  dans  les  affections  des  intestins  ,  et  dans 
la  péripneumonie  où  elle  sert  de  moyen  d'adhé¬ 
rence  entre  la  plèvre  et  les  poumons.  Cette  ap¬ 
parence  se  rencontre  très-souvent  dans  les  au- 

(1;  J’ai  rapporté  ci  après  une  observation,  où  la  membrane 
que  la  dissection  fit  apercevoir  ,  n’était  pas  capable  d’em¬ 
pêcher  la  respiration;  ce  n’était  que  quelques  croûtes  déta¬ 
chées  :  mais  il  paraît  que  l’inflammation,  l’épanchement  dan# 
les  poumons  et  l’affection  générale ,  avaient  causé  la  mort. 
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iopsies  cadavériques  (i).  Je  puis  ,  pour  appuyer 
ce  que  je  viens  de  dire  ,  affirmer  que  j’ai 
découvert  ?  dans  un  enfant  mort  du  croup  , 
un  épanchement  (2)  ,  qui  entourait  la  partie 
extérieure  de  la  trachée-artère  ,  ressemblant 
en  quantité  et  en  qualité  ,  à  un  blanc  d'œuf, 
et  qui  ,  s’il  eut  été  exposé  à  l’influence  dessica- 
tive  de  l’air  dans  la  respiration  ,  aurait  proba¬ 
blement  pris  la  forme  d’une  membrane.  J’ai  vu 
cet  épanchement  dans  tous  ses  divers  degrés  de 
consistance  ,  remonté  jusqu’à  l’épiglotte,  puriforine 
et  entièrement  fluide  ;  puis  sur  le  larynx  ,  ayant 
plus  de  ténacité  ;  et  enfin  tapissant  la  partie 
inférieure  de  la  trachée-artère  ,  ferme  et  com¬ 
plètement  membraneux.  Mais  dans  toutes  ces 
circonstances  la  couleur  était  précisément  la 
meme.  J'admets  également  que  cette  mem¬ 
brane  n'est  pas  du  mucus  desséché  ,  elle  ne 
tient  point.de  cette  nature;  le  fluide  dont  elle 
est  composée  n’a  pas  cette  fluidité  qui  caracté¬ 
rise  le  mucus  ;  la  membrane  supporte  l’épreu¬ 
ve  de  la  macération  ,  sans  que  sa  structure 
en  soit  détruite  ;  et  enfin  leurs  propriétés  chi¬ 
miques  diffèrent  essentiellement  entr’elles  (J). 


(1)  Morgagni  de  Sed.  et  Caus.  Epist.  21. 

(2)  Voyez  la  septième  observation.  Dans  le  Pædenchone 
de  Severinus ,  il  est  fait  mention  d’une  apparence  semblable 
observée  dans  la  dissection  d’un  garçon  mort  de  l’angine  épi¬ 
démique,  dont  il  parle:  „  Pervestigata  larynx,  crustacea  qua- 
,,  dam  pituita,  facie  exteriore  contecta  ,  citra  ulceris  speciem.’ 
De  Jbscess.  Nat.  p.  526. 

(3 J  Voyez  Michaelis ,  p.  60.  et  suiv. 
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Mais  cependant  il  n’est  pas  naturel  d’expliquer 
ainsi  cette  apparence  ;  et  certainement  il  n’est 
pas  nécessaire  de  recourir  à  cette  solution  de 
la  difficulté  ;  car  on  trouve  des  concrétions 
analogues  dans  des  endroits  où  il  n’y  a  pas  de 
glandes  muqueuses  5  et  je  ne  crois  pas  que  le 
mucus  puisse  jamais  prendre  cette  forme  ;  si 
cela  était ,  on  trouverait  cette  membrane  dans 
les  maladies  des  enfans  où  la  sécrétion  du  mucus 
est  abondante,  mais  où,  à  raison  de  la  faiblesse, 
la  puissance  d’expectorer  est  perdue. 

Il  n’est  pas  difficile  d’expliquer  la  difficulté  de 
respirer  vers  la  fin  de  la  maladie,  quand  la 
membrane  est  complètement  formée  ;  mais  au 
commencement  ,  la  tumeur  et  l’inflammation 
(  quoique  je  soupçonne  qu  elles  soient  alors  plus 
considérables  que  par  la  suite)  11e  suffisent  pas 
pour  donner  une  explication  satisfaisante  de 
Fortliopnée.  Je  dois  donc  supposer  qu’avec 
cette  plénitude  et  sans  doute  un  peu  de  sti¬ 
mulus  ,  il  existe  une  constriction  spasmodique 
du  larynx.  Je  suis  d’autant  plus  porté  à  penser 
ainsi  que  ,  quoique  dans  le  premier  degré  je 
n’aie  jamais  vu  d’intermission  de  la  maladie  ,  à 
moins  qu’elle  ne  fût  l’eflèt  de  la  saignée  (1)  ,  j’ai 
observé  que  la  respiration  laborieuse  avait  lieu 
dans  certains  momens  et  pendant  quelques  minutes 
de  suite  ,  avec  beaucoup  plus  de  gène.  L’affec- 


(1)  Ou  de  quelqu’autre  remède  antiphlogistique. 
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lion  inflammatoire  du  larynx  est  sans  doute  suf¬ 
fisante  pour  rendre  raison  de  l'altération  qu’on 
remarque  dans  le  son  de  voix  et  la  toux. 

Il  est  une  circonstance  mentionnée  dans 
1  histoire  de  cette  maladie  ,  laquelle  ne  m’a 
pas  paru  expliquée  d’une  manière  satisfaisan¬ 
te  *  je  veux  parler  de  la  perte  suinte  de  nos 
espérances  ,  au  moment  où  elles  sont  portées 
au  plus  haut  point  ,  à  cause  de  l’étonnante 
rémission  de  la  maladie  ,  suivie  peu  après 
d’une  exacerbation  fatale.  Peut-être  qu’on  doit 
attribuer  ce  phénomène  plutôt  à  une  aflec- 
tion  mécanique  des  parties  ,  qu’à  une  affection 
spasmodique.  Il  a  lieu  quelquefois  après  l’expec¬ 
toration  d’une  partie  de  la  membrane  ,  et  je 
suppose  que  l’adhérence  de  ce  qui  reste  à  la 
trachée-artère  peut  se  détacher  ,  de  sorte  qiie 
dans  une  forte  inspiration  cette  portion  déta¬ 
chée  agit  comme  une  valvule,  qui  ferme  com¬ 
plètement  le  tube  aérien  ,  et  suffoque  ainsi 
l’enfant  sur  le  champ. 

Michaelis  (1)  croit  que  cette  maladie  arrive 


(1)  „  Suspicor  nempe,  morbum  in  adultioribus  non  rarius 
„  quam  in  infantibus  occurrere;  cmn  autcra  adultiores  ,  ma- 
,,  teriem  lymphaticam,  primo  statim  tempore,  quo  in  asperam 
,,  arteriam  effunditur,  anteqnam  in  solidutn  coagulari  con- 
„  crementum  possit,  ore  rejiciant,  morbum  in  eis,  primis 
„  jam  plerumque  in  incunabulis,  suffocari ,  et  sub  communis 
„  afFeccionis  catarrhalis  specie,  observatorum  oculis  se  sub- 
„  trahere. 

„  Infantum  autem  plane  alia  est  ratio  ;  isti  cnim  ini'io 
„  materiem  in  asperam  arteriam  elTusam ,  molle  m  adhuc  pau* 
„  camque ,  rejicere  negligutn;  mox  autem  ilia  ita  iacrescic. 
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aussi  fréquemment  chez  les  adultes  que  chez 
les  enfans  ,  avec  cette  différence  que  les  pre^ 
mi  ers  ont  la  force  d’expectorer  cette  exudation 
lymphatique  ,  avant  qu  elle  ne  devienne  une 
membrane  solide,  mais  si  cela  était  vrai,  on 
observerait ,  au  moins  ,  cette  toux  et  ce  son  de 
voix  particuliers  au  Croup  ;  car  ces  symptômes 
précèdent  la  formation  de  la  membrane.  On  a 
vu  des  enfans  de  tous  les  âges  jusqu'à  la  pu¬ 
berté  ,  mourir  du  croup  ,  et  cependant  un  garçon 
de  10,  12  ou  4  ans,  a  la  force  d’expectorer 
autant  qu’il  pourra  jamais  l'avoir.  Je  n’ai  jamais 
vu  ni  entendu  parler  d  un  seul  exemple  de  cette 
maladie  passé  i  âge  de  i5  ans,  et  je  m’imagine 
que  cela  dépend  du  changement  qui  se  fait  dans 
la  constitution  à  l’époque  de  la  puberté,  et  peut- 
être  dune  manière  plus  particulière  de  celui 
que  subit  alors  la  partie  supérieure  cle  la  tra¬ 
chée-artère.  11  est  évident  qu’il  s’y  fait  un  chan¬ 
gement  considérable  par  le  son  de  la  voix  qui 
alors  devient  plus  rude  ,  ce  qui  me  fait  croire  , 
que  le  plus  grand  degré  de  ton  ,  dont  est  douée 
la  trachée-artère,  la  rend  capable  de  résister 
aux  excitemens  qui  auraient  opéré  sur  cet  orga¬ 
ne  dans  un  état  relâché  et  moins  parfait.  Delà 


ut  vires  jam  infantis  ad  eam  rejiciendam  non  sufficiant, 
„  Credo  itaque  radimenta  ,  initiumque  morbi  nostri ,  in  adul- 
,,  tis  non  minus  fréquenter,  ac  in  infantibus  oceurrere;  per- 
,,  fectum  ati-tem,  atque  completum  roorbum,  cujus  naturatn 
9f  membrana  polyposa  déclarât,  ob  mox  expositas  rationes  9 
^  in  adukiore  ætate  rariorem  esse.”  P.  1 77. 
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ton  peut  juger  que  je  considère  la  débilité  de  la 
trachée-artère  comme  la  cause  prédisposante  du 
Croup. 

La  cause  excitante  de  cette  maladie  ,,  est  évi- 

* 

demment  l'inflammation  de  la  trachée-artère  ; 
les  palpitations  et  l’accélération  du  pouls  ,  la 
grande  soif,  la  chaleur  de  la  peau,  et  la  colo¬ 
ration  de  l’urine  ainsi  que  la  douleur  dans 
l’organe  affecté  ,  indiquent  qu  elle  appartient  in¬ 
contestablement  à  la  classe  des  inflammations  , 
maladies  dont  le  traitement  général  s’applique 
très-bien  à  celle  en  question. 

Afin  d’établir  un  plan  curatif,  il  est  à  propos 
de  considérer  la  maladie  comme  ayant  deux 
degrés.  —  L’incomplet  ,  ou  inflammatoire  \  et 
le  complet  ,  ou  purulent.  Dans  le  premier  ?  la 
membrane  n’est  pas  encore  formée  5  dans  le 
deuxième  elle  Lest  complètement.  C’est  dans 
le  premier  degré  que  l’on  doit  famé  tous  les 
efforts  possibles  pour  guérir  la  maladie.  C’est 
alors  que  notre  pratique  doit  être  aussi  hardie 
qu  elle  est  simple  5  et  à  moins  que  les  moyens 
préliminaires  employés  au  commencement  liaient 
du  succès  ,  il  est  très-douteux  qu’on  puisse  rien 
espérer  par  la  suite  ;  quelque  soit  le  traitement 
qu’on  employé. 

Dans  les  deux  premiers  jours  de  la  maladie  , 
quand  les  symptômes  indiqués  plus  haut,  (1)  sont 


(O  On  pourrait  ajouter  à  ceux-ci  la  formation  de  la  couenne 
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distinctement  visibles  ,  quand  on  voit  le  Croup 
accompagné  d'un  degré  considérable  de  pyrexie  , 
il  est  de  nécessité  indispensable  de  faire  une  éva¬ 
cuation  de  sang  ,  et  pour  y  parvenir  efficacement 
il  faut  le  faire  par  la  lancette.  Il  est  facile  de 
pratiquer  la  phlébotomie  ,  parce  que  par  la  na¬ 
ture  meme  de  la  maladie  ,  les,  veines  jugulaires 
sont  toujours  gonflées  5  et  chez  un  enfant  il  est 
toujours  plus  facile  de  pratiquer  la  saignée  en  cet 
endroit  qu’aux  veines  du  bras  même.  Si  cepen¬ 
dant,  l’enfant  était  fort  jeune  et  déjà  affaibli  par 
d'autres  maladies,  ou  d’une  faible  constitution,  il 
peut  être  plus  convenable  d’appliquer  des  sang¬ 
sues  ;  mais  il  est  rare ,  qu’on  ne  puisse  pas  em¬ 
ployer  la  lancette  ,  et  il  est  d  une  grande  con¬ 
séquence  d'évacuer  de  suite  une  grande  quantité 
de  sang  (1)  5  car  on  sait  que  dans  les  maladies 
inflammatoires  il  est  de  la  dernière  importance 
d’évacuer  ce  fluide  subitement. 

Après  la  saignée,  je  suis  dans  l'usage  de  pres¬ 
crire  un  émétique.  J’en  ai  observé  les  meilleurs 
effets  ,  soit  avant,  soit  après  la  saignée. 

Le  bain  chaud  est  un  autre  remède  non  équi- 

inflammatoire  à  la  surface  du  sang  coagulé  ,  mais  on  ne 
la  rencontre  pas  toujours.  La  sécheresse  de  la  langue,  quoi¬ 
que  symptôme  très -commun  et  souvent  indice  certain  de 
la  nature  inflammatoire  de  la  maladie  ,  n’est  cependant  pas 
pathognomonique. 

(1)  Il  n’est  pas  facile  d’établir  une  règle  à  ce  sujet,  mais 
je  regarde  une  saignée  de  trois  à  cinq  onces  comme  suffisante 
pour  un  enfant  au  dessous  de  cinq  ans.  Jamais  dans  cette 
maladie  je  n’ai  évacué  plus  de  huit  onces  de  sang  et  dans  tous 
les  cas  cette  quantité  doit  suffire. 
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voque  5  et  comme  ce  moyen  est  simple  et  popu¬ 
laire  ,  011  l'a  souvent  rnis  en  usage  ainsi  que 

l’émétique  avant  d’avoir  appelé  le  médecin  5 
et  ensemble  ou  séparément  ,  leurs  propriétés 
antiphlogistiques  empêchent  dans  bien  des  cas 
la  formation  de  la  maladie. 

Les  forts  purgatifs  ,  lorsque  les  intestins  sont 
dans  l’inaction  ,  et  même  dans  toutes  les  atta¬ 
ques  de  croup  ,  sont  si  évidemment  convenables  , 
qu’il  suffit  seulement  d’en  faire  mention. 

J’ai  donné  une  solution  de  tartre  émétique 
toutes  les  trois  ou  quatre  heures  ,  en  doses  assez 
fortes  pour  produire  des  nausées  ,  avec  un  tel 
succès  que  je  n’hésite  pas  à  recommander  ce 
moyen.  On  peut  ,  dans  la  meme  intention  faire 
usage  du  vinaigre  scillitique. 

La  solution  antimoniale  ,  combinée  avec  le 
laudanum  ,  peut  être  donnée  comme  diaphoré- 
tique  ;  mais  quand  les  symptômes  fébriles  sont 
violens  ,  je  préfère  de  donner  la  solution  pure  , 
afin  d  occasionner  des  nausées  continuelles. 

Je  manque  rarement  d’appliquer  un  vésicatoire 
au  cou  j  et  je  crois  que  c’est  un  bon  moyen  à 
ajouter  au  plan  curatif,  quoique  je  ne  puisse 
pas  l’affirmer  d’après  ma  propre  expérience. 
Les  vésicatoires  ont  été  si  utiles  dans  des  mala¬ 
dies  analogues  ,  et  ils  sont  si  fortement  indiqués 
dans  celle-ci,  que  certainement  ils  méritent 
l’attention  du  praticien. 

La  partie  du  traitement,  sur  lequel  j  insiste  le 
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plus  j  c’est  la  saignée.  Si  }  dans  l’état  in  fia  en  ma*» 
toire  ,  elle  n’est  pas  d’abord  suiyie  de  la  diminu¬ 
tion  des  mauvais  symptômes  il  faut  la  répéter 
selon  les  forces  du  malade.  Si  le  médecin  ré¬ 
pugnait  à  employer  la  lancette  une  seconde 
fois  (  et  souvent  les  parens  ne  sont  pas  pour 
cette  répétition  )  il  peut  employer  mi  certain 
nombre  de  sangsues  au  cou.  Les  occasions  fré¬ 
quentes  que  j’ai  eu  d'observer  les  avantages 
réels  qu’011  obtient  par  ce  traitement  ont 
enfin  vaincu  la  répugnance  que  j'avais  pour  ce 
moyen  au  commencement  de  ma  pratique  ;  et 
si  je  n’avais  pas  chantres  raisons  pour  affirmer 
que  X asthme  aigu  de  Millar  n’est  pas  le  meme 
€jiie  le  croup  ,  je  n’aurais  besoin  pour  m’en  con¬ 
vaincre  ,  que  de  remarquer  qu  il  condamne  la 
saignée  et  recommande  l  assa-fœtida  ,  le  musc 
et  l’esprit  de  Mindererus  (1). 

O11  reconnaît  le  second  degré  de  la  maladie 
à  la  rémission  des  symptômes  inflammatoires  : 
tels  qo’un  changement  dans  la  figure  ,  qui  de 
rouge  devient  plombée  ,  le  pouls  devient  plus 
petit  5  et  la  difficulté  de  respirer  continue 
ou  augmente  ,  l’enfant  respire  souvent  plus  faci¬ 
lement  dans  une  position  que  l’on  pourrait  croire 
la  moins  favorable  (2)  à  la  respiration  ,  il  y  a  en 


O)  Quoique  ces  médicamens,  dit-il,  répugnent  aux  enfans, 
si  on  les  force  de  les  prendre  ils  y  prennent  goût  par  la 
suite  et  finissent  par  les  aimer. 

(2J  J’ai  souvent  observé  ce  symptôme  comme  étant  parti- 
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meme  temps  sédiment  dans  l'urine.  Ayant  ob¬ 
servé  dans  les  dissections  que  les  veines  thy¬ 
roïdes  sont  très-gonflées  ,  j’ai  jugé  nécessai¬ 
re  d  appliquer  des  sangsues  au  cou  ;  j’ai  éga¬ 
lement  lait  usage  des  émétiques  ,  afin  de  pro¬ 
curer  y  par  l’agitation  qu'ils  produisent  ,  l'ex¬ 
pectoration  de  la  membrane  ,  si  elle  n’occupe , 
comme  cela  arrive  quelquefois  ,  qu’un  petit  es¬ 
pace  dans  la  trachée-artère.  On  doit  entretenir 
la  liberté  du  ventre  au  moyen  de  lavemens  ;  et 
le  régime  sévère  observé  dans  le  premier  degré, 
doit  maintenant  être  supprimée;  on  doit  ici  au 
contraire  soutenir  les  forces  du  malade. 

On  a  proposé  de  donner  le  calomel  aux 
enfans  atteints  de  cette  maladie  ,  et  de  l'admi¬ 
nistrer  brusquement ,  afin  de  produire  une  saliva- 


culier  au  second  degré.  On  l’a  observé  plusieurs  fois,  mais 
on  n’en  a  tiré  aucune  conclusion. 

„  Malgré  son  oppression  il  avait  toujours  mieux  aimé 
„  avoir  la  tête  basse  qu’élevée.”  Observations  sur  une  maladie 
analogue  à  l'Angine  Polypeuse  ou  Croup  des  enfans ,  par  M. 
Mahon  à  Chartres.  Histoire  de  l’académie  royale  de  médecine 
page  207. 

„  Mitior  respirationis  difficultas,  si  capite  paullulum  recli- 
„  nato  lecto  incumberet,  quam  si  sedentis  potius  sedem  imi- 
„  taretur.”  Observ.  a  Cl.  Backac  Salomon.  Michaelis ,  p.  285. 

je  crois  que  dans  ce  cas,  la  trachée-artère  était  remplie 
par  la  membrane,  et  que  sa  capacité  ou  calibre  était  aug¬ 
menté  ,  par  la  grande  extension  qui  survient  quand  la  tête 
esc  portée  en  arrière;  tandis  que  quand  le  malade  à  la  tête 
levée,  ce  qui  en  général  est  la  position  la  plus  commode, 
dans  la  difficulté  de  respirer  la  tête  retombe  en  quelque  sorte 
en  avant,  et  la  membrane  se  repliant  alors  dans  la  trachée- 
artère  la  bouche  totalement. 

Je  pense  qu’un  assoupissement  contre  -  nature  est  un  des 
signes  pathognomoniques  du  second  degré,  car  on  l’observe 
très -fréquemment. 
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tion.  Je  l’ai  prescrit  dans  le  second  degré,  mais 
jamais  je  n’en  ai  lire  aucun  avantage.  Je  crois 
que  ce  remède  pourrait  avoir  du  succès  ,  quand 
la  maladie  devient  chronique  (1).  Il  me  paraît 
que  les  remèdes  ,  que  nous  employons  dans  le 
premier  degré  ,  sont  déjà  si  efficaces  ,  que  je  ne 
voudrais  jamais  les  négliger  ,  à  moins  qu’on  ne 
me  démontrât  la  supériorité  de  quelqu 'autre. 

Quelques  médecins  ont  proposé  un  moyen 
absurde  parce  qu’il  n’est  pas  praticable  :  il  con¬ 
siste  à  extraire  cette  membrane  ,  après  avoir  pra¬ 
tiqué  la  bronchotomie  (2).  On  ne  peut  pas  faire 
celte  opération  à  la  manière  ordinaire  ,  en  fai¬ 
sant  une  ouverture  entre  deux  anneaux  de  la 
trachée-artère  •  mais  on  est  obligé  de  faire  une 
incision  longitudinale  et  de  couper  les  cartila¬ 
ges.  D’abord  on  ne  peut  éviter  une  hémorrhagie 
par  la  lésion  des  veines  thyroïdes  ,  ce  qui  , 
selon  moi  ,  doit  suffoquer  l'enfant.  Mais  je  sup¬ 
pose  qu’on  oit  surmonté  cette  difficulté  ,  et 
qu'011  ait  introduit  une  pince  dans  un  tube  qui 
n’a  pas  six  lignes  de  diamètre,  (  car  telle  est 
la  trachée-artère  à  l’âge  de  deux  ans)  on  peut  trou- 

(  1  )  On  trouve  une  observation  à  ce  sujet  dans  le  dernier 
volume  des  annales  de  médecine. 

(2)  Cette  opération  fut  proposée  par  le  Dr.  Home  et  a 
^trouvé  des  partisans  dans  les  Drs  Crawford  et  Michaelis  ; 
'et  nous  apprenons  par  le  Dr.  Rush  qu’elle  fut  pratiquée  a 
Philadelphie  par  un  praticien  bien  connu  en  médecine  et  en 
chirurgie!.  ..  sans  succès.  Le  Dr.  Michaelis  a  avancé  beau¬ 
coup  d’argumens  sur  ce  point  qui  ne  m’ont  nullement  con¬ 
vaincu  ,  sinon  qu’il  était  encore  novice  dans  le  traitement 
de  cette  maladie  lorsqu’il  écrivait  cette  partie  de  son  ouvrage. 
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ver  que  la  membrane  n’est  pas  assez  consistante 
pour  pouvoir  être  extraite  5  c’est  ainsi  que  je 
l’ai  trouvée  apres  la  mort  ,  à  la  place  même 
où  l’opération  devrait  être  faite  (1) ,  et  si  011 
sépare  la  membrane  de  la  trachée-artère  sans 
l’extraire,  elle  agira,  à  la  première  inspiration, 
comme  une  valvule  ,  et  suffoquera  l’enfant. 
D’ailleurs  ,  peut-on  le  guérir  ,  en  faisant  l’ex¬ 
traction  de  la  membrane  ?  Certainement  non 
car  il  y  a  des  exemples  où  l’enfant  est  mort ,  mê¬ 
me  après  que  ,  par  l’usage  des  émétiques  ,  la 
membrane  avait  été  expectorée  (2).  Non  seule¬ 
ment  la  membrane  }  mais  encore  la  matière 
écumeuse  etpuriforme  ,  qui  rcniplit  les  poumons, 
doivent  être  extraites  >  avant  que  le  malade 
puisse  être  sauvé  ,  car  celte  matière  contribue 
aussi  beaucoup  à  la  mort  du  malade  :  enfin  je 
ne  pense  pas  qu’aucun  chirurgien  prudent  vou¬ 
lut  jamais  entreprendre  cette  opération. 

Avant  de  donner  les  observations  que  j’ai  re¬ 
cueillies  à  ce  sujet  ,  je  dois  dire  que  les  moyens 
de  prévenir  le  croup  ,  sont  encore  plus  évideus 
que  la  méthode  curative  ,  et  que  dans  la  plu- 
.»■  .  ■  ■■  ■■■-  *  —  ■  ■■■  . .  mm 

(  1  )  J’ai  séparé  la  membrane  de  la  trachée-artère  jusqu’à 
$a  bifurcation ,  dans  un  cas  ou  cette  substance  s’étendait 
dans  des  tubes  qui  n’avaient  pas  plus  d’une  ligne  et  demi  de 
diamètre  ,  alors  j’ai  tâché  de  la  tirer  doucement,  mais  elle 
se  rompit  sur  le  champ.  Dans  ce  cas,  l’adhérence  de  la  mem¬ 
brane  avec  la  tunique  interne  de  la  trachée- artère,  à  1  endroit 
où  elle  se  rompit ,  était  plus  forte  que  la  cohésion  de  la 
membrane  elle -môme;  et  chez  cet  enfant,  la  membrane  était 
plus  forte  qu’aucune  de  celles  que  j’avais  jamais  disséquées. 

(2)  Voyez  la  dixième  observation. 
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part  des  cas  ou  peut  remplir  ce  but.  J’ai  ob¬ 
servé  que  certaines  familles  étaient  plus  que 
d’autres  sujètes  à  cette  maladie.  Il  est  difficile 
de  dire ,  si  cela  vient  de  quelque  particularité 
dans  la  manière  d’élever  les  enfans  ,  ou  d’une 
particularité  de  constitution  que  les  enfans  d’une 
famille  ont  souvent  en  commun  5  mais  j’ai  eu 
la  preuve  la  plus  claire  de  ce  fait  f  que  quand 
un  enfant  d’une  famille  gagne  la  maladie  ,  les 
autres  la  gagnent  aussi  plus  tôt  ou  plus  tard. 
J’ai  vu  plus  d’un  exemple ,  oit  trois  ou  quatre 
enfans  de  la  meme  mère  et  du  meme  père  ont 
été  atteints  de  la  maladie  ;  et  quelques  auteurs 
(1)  font  mention  de  deux  enfans  de  la  meme 
famille  malades  en  meme  temps.  J’ai  observé 
en  outre  qu’à  Leith  le  danger  est  plus  ou  moins 
grand  ,  à  proportion  exacte  de  la  distance  des 
bords  de  la  mer  ,  et  j’en  conclus  que  cette  ob¬ 
servation  convient  à  tous  les  pays.  De  tous  les 
cas  de  cette  maladie  que  j’ai  vus  cette  année  , 
et  qui  se  montent  à  dix  ou  onze  ,  aucun  des 
enfans  ne  demeurait  à  la  distance  de  plus  d  on 
jet  de  pierre  du  bord  de  la  mer ,  ou  du  port. 
Â  Edimbourg ,  qui  n’est  qu’à  une  demi-lieue 
de  la  mer.  Sur  les  confins  de  Leith  les  plus 
éloignés  de  la  côte  ,  quoiqu’ils  n’en  soient  pas 
distans  de  plus  d’un  quart  de  mille  ,  la  mala¬ 
die  est  rare.  J’engage  donc  les  malades  à  prendre 


(î)  Home  et  Rosenstein. 
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i  alarme  ,  aussitôt  que  la  maladie  paraît  ,  et  de 
changer  de  demeure,  lorsque  cela  est  praticable. 
Cette  précaution  sera  presque  toujours  suffi¬ 
sante  ,  à  moins  que  l’enfant  n’ait  déjà  eu  la 
maladie  ,  auquel  cas  il  devient  nécessaire  ,  dans 
un  pays  capricieux  ,  d’éviter  une  exposition  im¬ 
prudente  à  l’air ,  sur-tout  quand  le  temps  est 
humide  ,  depuis  le  mois  de  décembre  jusqu  aii 
milieu  de  l’été  ,  et  d’adopter  toutes  les  précau¬ 
tions  connues  relatives  au  régime  et  recomman¬ 
dées  comme  préservatives  dans  les  affections  ca^ 
tarrhales. 

La  suite  au  numéro  prochain. 

•  ■ 

Hygeia  :  a  sériés  of  essays  on  health  ,  etc.  5 
Hygiène  :  une  suite  d'essais  sur  la  santé ,  d  apres 
un  plan  entièrement  populaire  ,  par  Thomas 
Beddoes  ,  M.  D.  N.°  Y.  (  Cinquième  extrait.) 

(  Voyez-  page  5o8.) 

CL*  E  cinquième  essai  traite  de  la  température 
et  contient  en  outre  des  remarques  sur  le  ré- 

r 

gime  et  l’endurcissement  du  corps.  ÎNous  som¬ 
mes  parfaitement- d’accord  avec  i  auteur  sur  1  im¬ 
portance  de  ces  points  ,  et  comme  lui  ,  nous 
croyons  qu’une  centaine  de  pages  consacrées  a 
donner  une  instruction  claire  et  précise  ,  sur  les 
moyens  de  tirer  avantage  de  la  température,  et 
d’échapper  à  ses  mauvais  effets  ,  est  plus  utile 
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que  cent  volumes  tels  que  ceux  qu'on  rencontre  en 
grand  nombre,  et  qui  traitent  des  propriétés  com¬ 
parées  de  la  viande  ,  du  poisson  et  de  la  volaille» 
Nous  voudrions  pouvoir  dire  sans  partialité  que 
l’essai  que  nous  allons  analyser,  remplit  les  condi¬ 
tions  proposées  d’une  manière  digne  du  profond 
savoir  de  son  auteur ,  et  l  heureuse  méthode 
qu’il  suit  presque  toujours  de  placer  les  faits 
intéressans  sous  le  meilleur  point  de  vue  *  il 
est  possible  que  nous  ayons  conçu  une  trop 
haute  opinion  de  cet  article  ,  avant  de  l’avoir 
lu  ,  et  qu’à  ce  sujet  nous  ayons  été  en  partie 
déçus  dans  notre  attente  }  car  quoiqu’il  con¬ 
tienne  quelques  remarques  excellentes,  elles  sont 
au  moins  enveloppées  dans  un  brouillard  de 
discussions  étrangères  au  sujet ,  et  nous  pen¬ 
sons  que  fauteur  l’a  traité  dune  manière  plus 
satisfaisante  dans  un  ouvrage  qu’il  publia  il  y 
a  quelques  années  (i). 

L’auteur  commence  par  observer  que  pendant 
les  pestes  épidémiques  des  siècles  reculés  ,  qui 
furent  assez  meurtrières  pour  mériter  attention, 
les  peuples  et  les  médecins  se  sont  toujours 
accordés  à  en  accuser  les  mauvaises  qualités 
de  fatm'ospbere.  On  s’en  prenait  à  lair  ,  lors¬ 
qu’il  était  évident  que  la  maladie  était  entre¬ 
tenue  par  une  contagion  presque  visible.  Mais 

y 

(i)  Il  est  intitulé  A  guide  for  self-preservation  and  paren¬ 
tal  affection;  or ,  plain  directions  for  enabling  pcople  to  keep 
themsehes  and  their  children  free  from  sevcral  common  dis * 
orders . 
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«n  justifiant  le  milieu  ,  dans  lequel  nous  vivons  , 
de  sa  maligne  influence  pour  produire  certaines 
maladies  ,  nous  ne  devons  pas  fermer  les  yeux 
sur  les  maux  réels  qu’il  est  capable  de  produire, 
et  cependant  on  n’a  jamais  expliqué  d’une  manière 
satisfaisante  les  effets  de  cet  agent  sur  la  masse 
de  ceux  Sur  lequel  il  agit. 

Pour  remplir  cette  lacune  ,  le  docteur  Bed- 
does  considère  séparément  différons  âges  ,  consti¬ 
tutions  et  circonstances  ,  et  cherche  ainsi  à  don¬ 
ner  à  ses  lecteurs  les  instructions  qu'il  juge  les 
meilleures  pour  eux-mêmes  et  pour  ceux  confiés 
à  leurs  soins.  Il  espère  toutefois  que  de  leur 
cdté  ils  apporteront  assez  de  prudence  ,  pour 
pouvoir  discerner  les  cas  ,  et  ne  s’imagineront 
pas  que  de  beaux  discours  ou  des  tours  de  char¬ 
latanisme  soient  capables  de  réparer  les  torts 
que  la  négligence  et  l’ignorance  fout  à  la  ma¬ 
chine  animale.  Il  est  cependant  à  craindre  qu’il 
ne  se  passe  encore  bien  du  temps  ,  avant  que 
les  hommes  soient  généralement  convaincus  de 
cette  vérité  importante  :  que  les  change  mens  pro¬ 
duits  dans  la  constitution  par  une  application 
mal  dirigée  et  trop  longue  des  puissances  ex¬ 
citantes  ,  ne  peuvent  disparaître  en  avalant  seu¬ 
lement  quelques  rnédicamens ,  ni  par  aucun  autre 
moyen  ,  excepté  une  longue  persévérance  dans 
des  habitudes  contraires.  Tant  que  cette  vérité 
ne  sera  pas  profondément  gravée  dans  tous 
les  esprits  ,  les  conseils  les  plus  judicieux  pour 
T  orne  V .  4 1 
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la  conservation  de  la  santé  f  seront  toujours  sans 
effets. 

L’auteur  ,  au  commencement  de  cet  essai , 
nous  donne  quelques  bons  conseils  relativement 
à  la  température  et  au  régime  qui  conviennent 
aux  nouveaux  nés.  Il  insiste  particulièrement 
pour  que  la  chaleur  de  la  chambre  de  l’accou¬ 
chée  ,  soit  constamment  et  aussi  uniformément 
qu’il  est  possible  au  60e  degré  du  thermomètre 
de  Fahrenheit  f  pendant  quatre  ou  cinq  semai¬ 
nes  après  la  naissance.  Dans  tons  les  cas  elle 
ne  doit  jamais  être  audessous  de  5o  degrés  3  on 
peut ,  dit-il ,  régler  cette  température  au  moyen 
d’un  thermomètre,  instrument  qu’on  devrait  ren¬ 
contrer  dans  toutes  les  maisons.  Les  enfans  nou¬ 
veaux  nés  viennent  d’un  endroit  au  moins  aussi 
chaud  que  le  climat  natal  d’aucunes  plantes- 
exotiques  ,  ils  sont  aussi  délicats  qu’elles  3  pour¬ 
quoi  donc  n’auraient- ils  pas  des  droits  aux  me¬ 
mes  soins  scrupuleux? 

L’auteur  censure  sévèrement  l’usage  abusif  de 

mettre  les  enfans  à  nourrice  hors  de  la  maison 

% 

paternelle. 

n  Quand  on  ..considère  bien  ce  sujet ,  dit-il , 
on  ne  trouve  rien  de  plus  incompréhensible  que 
ïa  pratique  introduite  de  mettre  les  enfans  à 
nourrice  ,  ou  de  les  confier  à  des  gens  ignorans 
et  sans  discernement.  J’ai  de  la  peine  à  conce¬ 
voir  comment  cet  usage  a  jamais  pu  être  suivi 
par  des  parens  ,  qui  ont  eu  occasion  de  cou- 
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sidérer  sérieusement  ce  qui  convient  le  mieux 
dans  tous  les  périodes  de  la  vie  humaine  indis¬ 
tinctement.  Si  nous  faisons  abstraction  de  quel¬ 
ques  exemples  rares  d’adoptions  ,  sous  quel  aspect 
considérerons-nous  letat  de  pareus  nourriciers? 
quelle- est  la  condition  de  ceux  qu’ou  met  en 
nourrice  ?  n*est-eile  pas  évidemment  telle  ,  que 
si  Quintilien  a  raison  de  dire  ,  qu’il  faut  confier 
l'enfant  au  plus  savant  pour  l'initier  dans  les 
sciences  ,  l’objet  plus  conséquent  encore  de  l’ini¬ 
tier  à  la  vie  ne  doit  pas  être  confié  au  plus 
ignorant  ? 

Quant  aux  parens  nourriciers  ,  ce  serait  per¬ 
dre  son  temps  que  de  vouloir  démontrer  qu’ils 
n’ont  ni  instruction,  ni  vigilance,  ni  pénétration \  à 
peine  ont-ils  assez  d’babilité  pour  remplir  les  em¬ 
plois  les  plus  faciles  relatifs  aux  êtres  humains  et 
on  leur  confie  le  plus  difficile  de  tous.  Quelque  soit 
le  nombre  d’enfans  que  leur  mauvaise  étoile  ait 
fait  passer  par  leurs  mains  ,  il  est  impossible  que 
sans  un  miracle  ,  ils  puissent  jamais  y  faire 
aucun  progrès  en  bien.  Il  est  malheureux  pour 
le  genre  humain  ,  que  l’expérience  même  ,  11e 
puisse  instruire  que.  ceux  qui  y  sont  préparés 
par  les  préceptes  de  l’art,  ou  par  un  don  bien 
rare  de  la  nature.  Il  n’est  personne  doué  de 
bon  sens  qui  voulut  se  fier  à  cette  dernière 
chance  ,  et  quant  à  la  première  on  sait  quelle 
manque  toujours  à  ceux  à  qui  011  confie  le  pre¬ 
mier  âge  d’an  enfant  ,  quelle  est  en  général 
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l’histoire  des  pauvres  familles  ?  un  grand  nom¬ 
bre  de  leurs  enfans  périssent  ou  contractent  des 
maladies  incurables  avant  d’avoir  atteint  l’ado¬ 
lescence.  À  quoi  doit-on  attribuer  ce  malheur? 
ce  n’est  sûrement  pas  à  la  misère  seule  ,  l'igno¬ 
rance  y  entre  pour  beaucoup.  Il  ne  faut  pas  non 
*plus  oublier  les  compagnes  inséparables  de  l’igno¬ 
rance  ,  qui  sont  la  négligence  sur  le  présent  et 
l'imprudence  pour  l’avenir.  L’histoire  des  famil¬ 
les  opulentes,  dont  les  chefs  dédaignent  de  sur¬ 
veiller  les  membres  pendant  leur  enfance  ,  dif¬ 
fère- telle  beaucoup  de  celle  des  pauvres  ?  j’en 
doute  beaucoup.  Si  on  faisait  des  perquisitions 
je  suis  certain  que  leurs  listes  de  mortalité  se¬ 
raient  en  tout  semblables  pour  les  résultats  * 
lorsque  l'on  cessera  d'agir  étourdiment  dans  une 
affaire  qu'on  peut  régler  jusqu’à  un  certain  poin^ 
d’après  des  principes  certains  ,  les  parens  qui 
ont  les  moyens  de  pourvoir  aux  besoins  de 
leurs  enfans ,  n’auront  plus  aussi  fréquemment 
à  déplorer  ,  soit  leur  perte  7  soit  des  maux  irré¬ 
parables  de  leur  enfance. 

Ijes  réflexions  suivantes  méritent  attention  : 

«  Il  paraît  que  les  parens  et  les  directeurs  des 

maisons  d’éducation  conservent  une  erreur  bien 

funeste  :  le  redressement  de  cette  erreur  sera  une 

4, 

règle  applicable  aux  individus  sains  de  tous  les 
âges  ,  et  à  ceux  qui  n’ont  pas  encore  ruiné  leur 
santé.  On  a  observé  que  la  plupart  de  ceux 
qui  sont  habitués  aux  inclémences  des  saisons  r 
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sont  tellement  audessus  de  ceux  qui  11e  quittent 
que  rarement  le  coin  de  leur  feu  ,  en  vigueur 
et  en  santé  ,  qu’on  peut  les  considérer  comme  , 
des  hommes  dune  espèce  supérieure.  Les  effet? 
de  certains  milieux  froids  ,  pour  durcir  certains 
corps  inanimés  et  pour  en  fortifier  d’autres  ,  ou 
rapprocher  leurs  molécules  ,  se  joignent  encore 
aux  observations  précédentes  sur  les  qualités  de 
l'air.  Il  est  en  outre  évident,  (  et  on  peut  s’en 
convaincre  par  le  toucher  )  que  les  hommes  les 
plus  robustes  ont  les  muscles  les  plus  fermes  , 
et  sont  plus  en  état  de  résister  à  la  com¬ 
pression  .« 

Si  on  rassemble  toutes  ces  particularités ,  on 
ne  s’étonne  plus  que  l’on  ait  conclu  que  pour 
procurer  à  un  jeune  sujet  ,  les  qualités  corpo- 
relies  les  plus  désirables  ,  il  n’y  a  rien  de  mieux 
à  faire  que  de  l’exposer  suffisamment  au  froid. 
Ce  système  erroné  ,  était,  beaucoup  plus  suivi 
il  y  quelques  années ,  qu’aujourd  hui  ,  et  il  est 
certain  qu'il  a  du  détruire  subitement  plus  d’une 
bonne  constitution.  D  autres  enfans  déjà  incapa¬ 
bles  de  supporter  un  traitement  aussi  dur,  doi¬ 
vent  en  avoir  éprouvé  un  choc  irréparable  par 
la  suite  ,  quelle  que  fut  la  longueur  de  la  vie 
de  l’individu.  Il  parait  que  /.  J .  Rousseau  fut 
dans  ce  cas  ,  en  voulant  suivre  la  coutume 
alors  en  vogue  de  boire  beaucoup  deau  froide 
le  matin  pour  améliorer  la  santé  ,  son  systè¬ 
me  nerveux  en  fut  atteint  à  un  point  qui,  je 
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le  suppose  ,  fut  cause  de  tous  ses  malheurs  et 
de  la  tournure  mélancolique  de  son  esprit. 

n  Plus  un  individu,  peut  résister  au  froid  et 
au  chaud,  plus  on  peut,  avec  raison  ,  le  re¬ 
garder  comme  robuste.  II  n’y  a  pas  de  signe 
plus  certain  que  celui-là.  Mais  quelle  que  soit 
le  degré  de  perfection  que  la  constitution  puisse 
avoir  acquise  de  ce  coté ,  des  frissons  longtemps 
continués  et  fréquemment  répétés  commencent 
d'abord  par  affaiblir  ,  puis  produisent  la  'suscep¬ 
tibilité  de  l  action  des  puissances  qui  amènent  cia 
maloÆes  violentes.  Par  conséquent  la  vraie  mé¬ 
thode  consiste  à  habituer  graduellement  le  corps 
à  supporter  le  froid  ;  par  la  suite  il  peut  deve¬ 
nir  capable  de  l’endurer  plus  longtemps  et  plus 
fortement;  mais  aussitôt  qu’il  survient  des  fris¬ 
sons  ,  quelque  légers  qu’ils  soient  il  faut  cesser 
sur  le  champ  et  prendre  ses  mesures  pour  récu¬ 
pérer  la  chaleur  naturelle.  Je  dirai  plus  bas 
quels  sont  ces  moyens.” 

L’auteur  croit  que  l’habitude  de  nager  ou  de 
se  baigner  pendant  long- temps  ,  est  une  cause 
première  accidentelle  de  maladie  et  de  débilité. 
»  Chez  la  plupart  des  écoliers  ,  dit-il  ,  on 
peut  être  sûr  que  ce  moyen  peut  produire  des 
maladies  lentes,  selon  la  prédisposition  existante, 
ou  des  inflammations  ,  siv  on  commet  des  im¬ 
prudences  immédiatement  après.  Il  n’est  pas  de 
corps  humain  d’nne  trempe  assez  forte  pour 
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résister  à  l'action  de  Veau  a  une  certaine  tem¬ 
pérature  appliquée  pendant  un  certain  temps. 
La  terre  renferme  dans  son  sein  un  grand  nombre 
de  victimes,  qui  ont  succombé  tout-à-coup  en  vou¬ 
lant  faire  parade  de  leurs  forces,  par  l'application 
de  l’eau.  Un  plus  grand  nombre  est  réduit  , 
par  le  même  moyen  à  ramper  à  sa  surface,  ou 
de  rester  continuellement  sur  le  grabat  dans  l’im¬ 
puissance  où  ils  sont  de  se  traîner.  Voilà  le 
sort  réservé  aux  montagnards  et  aux  habitans  des 
Alpes.  Il  atteint  également  des  hommes  qui  ,  en 
comparaison  des  montagnards  et  des  suisses  , 
paraissent  devoir  être  considérés  comme  faibles 
et  peu  faits  aux  rudes  travaux.  Que  ne  doit 
donc  pas  craindre  l’enfant  mollement  élevé  de 
parens  peu  robustes  ,  si  on  le  laisse  se  baigner 
à  discrétion  ?  je  ne  vois  pas  comment  on  pour¬ 
ra  éviter  l’inconvénient  opposé  en  renonçant 
aux  usages  salutaires  ,  ou  en  les  portant  à  l’excès, 
si  l’on  n’a  pas  un  homme  capable  de  juger 
des  elTets  chez  chaque  individu,  de  régler  l’ex¬ 
position  au  froid  d’après  les  forces  résistantes 
de  chaque  constitution  ,  et  de  faire  cesser  im¬ 
médiatement  le  mal  redoutable  causé  par  l’im¬ 
pétuosité  et  l’insouciance  de  la  jeunesse.  r> 

n  Si  ce  que  je  viens  de  dire  est  vrai ,  il  sera 
évident  que*  personne  ne  doit  s’exposer  à  un 
milieu  froid,  lorsqu’il  a  déjà  des  frissons.  Mais 
il  faut  uu  peu  plus  d’explications  pour  indi- 
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quer  ce  qu'on  peut  foire  avec  securité  quant! 
on  est  échauffe'.  I!  est  certain,  d’après  un  grand 
nombre  d’exemples  ,  que  quand  un  individu  est 
échauffé  ,  l’usage  subit  de  l’eau  froide  3  soit  à 
l’extérieur,  soit  à  l’intérieur,  et  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  ,  peut  détruire  la  santé  et  la  vie» 
Cependant  ,  quand  il  y  a  chaleur  sèche  ,  il  pa¬ 
raît  qu’on  peut  boire  l’eau  aussi  froide  que  la 
nature  la  fournit  ,  pour  se  rafïraîchir  et  avec  sé¬ 
curité.  Mais  si  on  en  fait  l’application  à  Texte-* 
rieur ,  ce  ne  doit  être  que  pour  fort  peu  de 
temps  y  et  n’en  boire  que  très-peu  5  enfin  il  faut 
cesser  dès  qu’on  éprouve  un  froid  dans  l'es¬ 
tomac  ,  ou  plutôt  avant  que  d’éprouver  cette 
sensation.  Cette  précaution  est  encore  plus  essen¬ 
tielle  à  ceux  qui  ont  vécu  dans  la  mollesse,  car  ils 
sont  plus  susceptibles  que  les  autres  ,  et  souffrent 
davantage  de  l’application  des  corps  froids  ;  c'est 
pour  cette  raison  que  nos  dames  doivent  se  tenir 
sur  leur  garde;  l'expérience  leur  a  démontré  sou¬ 
vent  combien  elles  doivent  être  circonspectes  à 
certaines  époques  ;  cependant  un  grand  nombre  est 
victime  dans  la  jeunesse  ,  de  ces  espèces  d’im¬ 
prudences.  n 

*  Mais  quoique  dans  le  fort  de  la  transpira¬ 
tion  ,  il  paraisse  dangereux  d'user  trop  librement 
d’eau  froide  de  source  5  le  Dr  Franklin  croit  , 

que  pendant  les  grandes  chaleurs  de  l’été  ,  il 
»  riy  a  point  de  danger  à  se  baigner  dans  les 
»  rivières  ,  qui  ont  été  échauffées  par  le  soleil , 
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"  quelque  soit  le,  degré  de  chaleur  que  nous 
"  éprouvions.”  Toutes  les  expériences  subséquen¬ 
tes  semblent  affirmer  lopiniou  de  ce  grand  ob¬ 
servateur  5  mais  il  faut  rester  peu  de  temps  dans 
la  rivière  •  car  quand  les  frissons  de  la  transpi¬ 
ration  sont  venus  ,  alors  il  n’est  pas  douteux 
qu’un  milieu  capable  d’extraire  de  la  chaleur  du 
corps  ,  sur- tout  s’il  est  bon  conducteur  du  calo¬ 
rique,  peut  causer  du  danger.  On  doit  quitter  ses 
vëiemens  humides  ,  et  se  frotter  le  corps  devant 
le  feu.  Ce  plan  paraît  le  seul  convenable,  « 

«On  doit  recommander  les  memes  précautions 
relativement  aux  boissons.  Quand  on  a  cbaud  , 
ou  peut  boire  une  quantité  modérée  de  liquide 
à  trente  ou  quarante  degrés  au  dessus  de  la 
glace  ;  mais  il  faut  éviter  l’eau  froide  et  encore 
plus  les  glaces.  Les  frissons  demandent  des  li¬ 
quides  (tels  que  le  vin  et  l’eau)  au  dessus  de 
la  température  du  corps  5  et  meme  aussi  chauds 
qu’on  peut  les  boire.  Lorsqu’on  se  trouve  atta¬ 
qué  de  frissons  par  l’usage  imprudent  et  l’appli¬ 
cation  de  l’eau  froide  ,  les  boissons  fort  chaudes, 
prises  jusqu’à  ce  qu’il  survienne  une  sensation 
contraire  ,  pourraient  sans  doute  prévenir  toutes 
les  mauvaises  conséquences  :  et  dans  ces  repas 
de  grand  gala  de  cour  ,  où  l’ou  sert  des  glaces 
avec  profusion  ,  et  où  de  temps  à  autre  un 
ambassadeur  a  le  malheur  de  se  tuer  à  table  , 
je  crois  qu  il  serait  bon  davoir  toujours  sons  il 
main  un  vase  contenant  uue  liqueur  cordiale 
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chaude.  Un  verre  de  cette  liqueur  bu  au  moment 
décisif  empêcherait,  j’ose  le  dire,  ces  acci- 
dens  diplomatiques  ,  plus  souvent  même  que  les 
mesures  prises  par  la  société  d humanité  ne  rap¬ 
pellent  de  noyés  à  la  vie.  Je  ne  connais  pas 
de  contraste  plus  frappant  que  celui  qui  résulte 
des  peines  que  se  donne  un  maître  d’hôtel  pour 
trouver ,  par  son  art  ,  le  moyen  d’apprêter  les 
poisons  ,  et  sa  négligence  constante  de  leurs 
antidotes  ;  et  cela  lorsqu’il  s’agit  de  l’existen¬ 
ce  de  personnages  ,  sur  lesquels  reposent  les 
intérêts  des  nations  !  11  ne  serait  pas  mal  que 
les  souverains  ,  dans  le  choix  de  leurs  repré¬ 
sentais  ,  considérassent  les  forces  ,de  l’estomac , 
amant  que  celles  de  l’esprit  !  » 

«Pour  aider  un  peu  au  jugement  de  mes 
lecteurs  ,  j’observerai  que  l’effet  de  toute  appli¬ 
cation  refroidissante  doit  être  considéré  comme 
agissant  par  mornens  successifs  ,  ou  en  quanti¬ 
tés  successives.  Si  une  personne  échauffée  boit 
une  demi-pinte  d’eau  froide ,  cela  ne  peut  pas 
réduire  sa  chaleur  au  dessous  de  l’état  naturel  j 
mais  si  elle  en  boit  le  double  à  la  fois  ,  on 
peut  considérer  la  dernière  demi-pinte  comme 
agissant  sur  le  système  déjà  refroidi  par  la 
première  et.  prêt  à  éprouver  des  frissons  dan¬ 
gereux.  Ainsi  l’immersion  momentanée  dans  une 
rivière  exposée  au  soleil  ,  peut  fortifier  et  raf- 
fraîehir ,  ainsi  que  ceux  qui  voyagent  à  pied 
réprouvent  souvent,  tandis  qu’un  plus  long  sa- 
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jour  dans  l’eau  serait  accompagné  de  beaucoup 
de  danger  ?  à  raison  de  l’opération  continue  d’un 
milieu  cj ni  soutire  la  chaleur  ,  sur  un  corps 
déjà  refroidi  par  sa  première  immersion  clans 

l’eau  •  froide.” 

\ 

Les  remarques  suivantes  sur  la  force  du  tem- 

;*  • 

pérament  nous  ont  paru  intéressantes. 

«  U  ne  des  causes  qui  contribue  le  plus  effi¬ 
cacement  à  affaiblir  les  personnes  qui  vivent 
dans  l’aisance  ?  c’est  l’usage  qu’elles  font  de  la 
chaleur  extrême  pour  se  procurer  des  sensa¬ 
tions  agréables.  Un  grand  nombre  d’expériences 
faites  exprès  ,  et  l’observation  universelle  faite 
sur  le  genre  humain  et  les  animaux  domes¬ 
tiques  ,  s’accordent  sur  un  seul  point  5  elles 
prouvent  ,  que  la  chaleur  longtemps  continuée 
rend  l'économie  animale  moins  capable  de  remplir 

ses  fonctions  d'une  manière  forte  ,  salutaire  et 

% 

agréable.  Chaque  muscle  plongé  dans  un  milieu 
trop  chaud  ,  perd  de  sa  contractibilité  ,  chaque 
nerf  devient  languissant ,  et  lorsqu  il  est  stimulé  , 
il  acquiert  une  disposition  à  donner  aux  fibres 
motrices  avec  lesquelles  il  est  en  rapport ,  des 
mouvemens  convulsifs  de  toutes  les  dénomina¬ 
tions.  ” 

n  Ainsi ,  ceux  qui  ne  sont  pas  habitués  à  res¬ 
ter  dans  des  appartemens  chauds  ,  doivent  avoir 
le  plus  grand  soin  de  ne  pas  se  rendre  néces¬ 
saire  cette  aisance  pernicieuse  5  d  autres  pour¬ 
raient  tâcher  de  s’en  rendre  indépendans  peu-à- 
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peu  ;  pour  cet  effet  ils  doivent  quitter  leurs 
étuves  à  de  fréquens  et  courts  intervalles  }  il  est 
facile ,  avec  un  peu  d’attention ,  de  connaître  le 
moment  où  l’air  libre  doit  être  plus  agréable  aux 
sensations  en  même  temps  qu’il  est  plus  salutaire 
au  corps.  Ceux  qui  se  plaignent  de  frissons  , 
ont  leurs  périodes  de  chaleur  sèche  ,  et  alors 
une  atmosphère  froide  leur  paraît  toujours  agréa¬ 
ble  et  raffraîchissaote  ;  une  de  ces  périodes  vient 
ordinairement  après  le  dîner  ;  et  d’après  cela  il 
serait  à  souhaiter  que  l’on  se  mit  à  table  de 
meilleure  heure  ,  car  on  pourrait  alors  jouir 
des  bienfaits  de  l’air  pur  et  du  jour  pendant 
une  plus  grande  partie  de  Farinée.  Il  serait 
encore  mieux  si  le  déjeûner  était  plus  substan¬ 
tiel  ,  surtout  pour  les  personnes  d’une  faible 
santé  :  il  devrait  consister  en  laitage  ou  autres 
substances  animales  ?  sans  thé  ni  cale.  Une 
courte  promenade  à  1  air  ,  ou  dans  une  chambre 
sans  feu  ,  empêche  l’effet  de  ces  bouffées  de 
chaleur  qui  surviennent  après  le  dîner  et  qui 
sont  si  nuisibles  à  la  santé. 

Le  Dr  Eeddocs  passe  ensuite  à  la  description 
des  pernicieux  effets  de  la  vie  que  mènent  les 
gens  du  monde. 

r>  .  .  .  .  Mais  au  lieu  de  profiter  des  qualités 
d’un  air  médiocrement  frais  ,  les  g«ns  à  la  mode 
font  tout  ce  qu’ils  peuvent  pour  ajouter  à  l’opé¬ 
ration  déjà  trop  stimulante  du  dîner.  Après 
avoir  bu  du  vin  spiritueux  avec  leurs  alimens  , 
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ils  restent  dans  des  chambres  qui  s’échauffent 
graduellement  par  l'afflux  de  la  compagnie  , 
par  le  feu  du  foyer  et  pendant  plus  de  la 

moitié  de  l’année  par  la  fermeture  des  contre¬ 
vents  et  des  rideaux.  De  temps  en  temps  on 

sert  du  thé  ou  du  café  et  des  liqueurs  stimu¬ 
lantes  ,  et  par  leurs  qualités  inhérentes  et  par 
la  température  qu‘011  leur  donne  ;  et  pour  que 
rien  ne  manque  à  leurs  effets  pernicieux ,  «ni 
ne  les  prend  que  quand  on  est  étouffé  dans 
une  foule  de  monde  qui  contribue  encore  à 
échauffer  le  système.  Vient  ensuite  l’heure  du 
repos  où  pour  couronner  l’œuvre,  la  chambre 
à  coucher  est  hermétiquement  fermée  et  munie 
d’un  bon  feu.  Les  gens  robustes  ne  sont  pas 

aussi  facilement  mis  hors  de  leur  état  mitoyen 

ou  tempéré.  Ceux  qui  sont  faibles  ,  s  échauffent 
ou  se  refroidissent ,  comme  je  l’ai  déjà  dit  avec 
une  égale  facilité  ,  et  par  la  manière  dont  ils 
se  conduisent ,  ils  passent  rarement  quelques 
heures  de  sommeil  sans  éprouver  un  peu  de 
fièvre  et  être  tourmentés  par  des  songes  désagréa¬ 
bles  }  tout  cela  contribue  à  les  rendre  plus  abat¬ 
tus  et  plus  fatigués  le  matin  que  le  soir  après 
avoir  pris  un  excitement  forcé  :  souvent  ils  boi¬ 
vent  du  thé  avant  de  se  lever  et  restent  au  lit 
jusqu’à  midi  ;  cette  pratique  affaiblit  plus  que  le 
plus  fort  exercice  musculaire  qui  aurait  lieu  pen¬ 
dant  le  même  temps  ;  car  ce  sommeil  est  pres¬ 
que  toujours  interrompu  et  accompagné  de  sé- 
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eheresse  et  de  chaleur  de  la  peau  :  la  raison  de 
ce  que  j’avance  est  très-simple  3  presque  tous  les 
individus  deviennent  beaucoup  plus  susceptibles 
déprouver  les  effets  de  la  chaleur  du  lit  en  dor¬ 
mant  la  nuit  ,  et  surtout  ceux  qui  sont  suscep¬ 
tibles  de  s’échauffer  par  une  cause  légère  3  et 
i  on  sait  que  le  thé  agit,  si  non  absolument  comme 
un  puissant  sudorifique  ,  au  moins  comme  un 
stimulant  de  toute  la  peau.  Le  remède  à  cela 
est  du  moins  facile  à  trouver  ,  si ,  vu  le  pouvoir 
de  l’habitude  et  de  l’exemple  ,  011  ne  peut  pas 

dire  qu’il  soit  aisé  :  il  consiste  à  quitter  les 
chambres  chauffées ,  au  moins  pour  une  partie 
du  temps  qu’on  est  habitué  à  y  passer  3  à  s’abs¬ 
tenir  des  vins  spiritueux  qu’on  sert  sur  la  table 
des  riches  3  à  ne  pas  boire  des  liqueurs  chaudes 
et  échauffantes  3  à  éviter  la  foule  en  compagnie, 
et  à  éteindre  le  feu  des  chambres  à  coucher  , 
excepté  pendant  les  grands  froids  de  l’hiver  , 
lorsque  la  température  doit  être  portée  audelà 
de  cinquante  degrés.  ” 

En  traitant  de  la  nature  du  catarrhe  ,  l’auteur 
a  saisi  l’occasion  de  payer  son  tribut  d’éloges  à 
la  mémoire  d’un  homme  ,  à  qui  la  médecine  doit 
autant  que  l'astronomie  à  ISewton  et  la  chimie  à 
Lavoisier,  n L’opinion  que  l’on  a  eu,  dit-il,  concer¬ 
nant  ces  affections  ,  était  non  seulement  erro¬ 
née,  mais  elle  tendait  directement  à  un  traite¬ 
ment  des  plus  dangereux.  Depuis  quelques  années 
le  voile  qui  si  long-temps  avait  caché  ces  mystè- 


médicale  étrangère .  617 

res  ,  a  été  déchire  par  la  sagacité  du  docteur 
John  Brown  d'Edimbourg  ,  homme  de  génie  et 
dont  le  mérite  et  le  sort  qu  il  éprouva  forment 
un  contraste  frappant  avec  ceux  de  ces  médecins 
petits  maîtres,  qui  sont  les  favoris  des  grands. 
Sa  découverte  mérite  d’ëtre  regardée  comme  la 
plus  ingénieuse  et  la  plus  heureuse  des  combi¬ 
naisons  qu’ait  jamais  faite  l’esprit  humain  ,  et  , 
quant  à  ce  qui  regarde  les  des  britanniques, 
elle  est  ,  peut-être  ,  la  plus  utile  de  toutes  celles 
qui  sont  consignées  dans  les  annales  de  la  mé¬ 
decine.  n 

Il  prouve  ensuite  que  les  affections  des  mem¬ 
branes  de  la  tête  ,  de  la  trachée-artère  et  de  la 
poitrine  ,  lesquelles  méritent  ,  à  proprement  par¬ 
ler  ,  le  nom  de  catarrhe  inflammatoire,  ne  sont 
pas  dues  seulement  au  froid  ,  mais  a  faction 
combinée  du  froid  et  du  chaud  ,  ou  d’un  stimu¬ 
lant  équivalant  à  la  chaleur.  Le  plus  souvent 
elles  sont  produites  par  l’accumulation  de  l’ir¬ 
ritabilité  de  la  membrane  muqueuse  par  1  inhala¬ 
tion  de  l’air  froid  ,  et  en  s’exposant  ensuite  à 
faction  d’un  air  échauffé  ,  ce  qui  ne  peut  man¬ 
quer  d’agir  puissamment  sur  1  irritabilité  accu¬ 
mulée  ,  et  de  produire  une  affection  inflamma¬ 
toire  de  cette  membrane  ,  ou  ce  qu’on  nomme 
un  rhume.  Cette  doctrine  est  très-bien  expliquée 
dans  les  réflexions  suivantes. 

»  On  sait  que  toute  la  surface  extérieure  du 
corps  entre  dans  un  état  violent  d’action  ,  si 
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elle  est  d’abord  refroidie,  puis  ensuite  échauffe# 
subitement.  Les  parties  locales  sont  affectées  de 
la  meme  manière.  L’effet  du  bain  froid  est  une 
des  opérations  les  plus  légères  de  cette  nature’ 
la  peau  devient  tellement  susceptible  par  l'appli¬ 
cation  de  l’eau  froide,  qu’il  survient  une  sensa¬ 
tion  de  douce  chaleur  par  le  contact  de  l’air 
dont  la  température  aurait  causé  des  frissons 
quelques  instans  auparavant.  La  transition  de 
l’air  froid  dans  une  chambre  échauffée  produit 
une  chaleur  douce  et  continue  aux  parties  qui  ont, 
été  le  plus  exposées  $  quand  011  a  tenu  une  main 
.  dans  la  neige,  et  qu’on  la  présente  ensuite  à  la 
chaleur  d’un  bon  feu ,  le  stimulus  produit  une 
action  plus  énergique  et  meme  douloureuse  j 
ce  n’est  plus  alors  une  chaleur  douce  et  fugi¬ 
tive  ,  c’est  une  douleur  cuisante  et  considé¬ 
rable.  Plus  le  froid  a  été  intense  ,  et  la  cause 
excitante  énergique  ,  plus  l’affection  de  la  main 
est  violente  en  proportion.  On  sait  (  et  c’est  là 
l’effet  final  des  causes  en  question  )  que  les 
membres  gelés  s’enflamment  au  point  de  se 
sphacéler ,  si  on  n’a  pas  la  précaution  de  les 
préserver  du  contact  d’un  milieu  dont  la  tem¬ 
pérature  serait  fort  au  dessus  du  point  de  con¬ 
gélation  :  c’est  pour  cette  raison  que  pour  leur 
rendre  la  vie,  c’est  une  pratique  établie  depuis 
long-temps  dans  les  pays  froids  ,  de  les  frotter 
avec  de  la  neige. 

«Les  membranes  que  l’air  touche  dans  l’acte 
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de  respiration  ,  sont  encore  plus  susceptibles  que 
la  peau  dé  contracter  un  état  inflammatoire. 
Quand  un  air  froid  a  engourdi  le  nez  ,  si  l’on 
applique  un  mouchoir  chauffé  sur  cette  partie  , 
il  en  résulte  des  éterouemens  ,  et  quelquefois 
même  cette  inflammation  qui  s'étend  des  narines 
dans  les  cavités  correspondantes  ,  et  que  Von 
nomme  vulgairement  rhume  du  cerveau  ,  ou  co¬ 
ryza  en  langage  médical  ;  mais  ces  distinctions 
sont  puériles.  Quand  on  fait  attention  aux  cir¬ 
constances  qui  précèdent  le  catarrhe  ,  il  est  fa¬ 
cile  de  savoir  de  quelle  manière  il  a  lieu.  Si 
la  membrane  muqueuse  n’est  pas  déjà  trop  af¬ 
fectée  pour  permettre  la  perception  distincte  des 
phénomènes  qui  se  succèdent,  il  arrive  que  tant 
qu’on  reste  à  l’air  ,  on  ne  ressent  point  cette 
pesanteur  dans  la  tète  et  cette  douleur  à  la 
gorge  qui  marquent  le  commencement  de  celte 
affection  ,  quand  1  individu  est  robuste  et  peu 
sujet  aux  rhumes  5  mais  dès  qu  il  se  rend  près 
du  feu  ,  il  ressent  une  chaleur  universelle  ,  et 
ces  sensations  sont  •très-distinctes.  Indépendam¬ 
ment  de  ce  qu’on  éprouve  par  le  passage  de  1  air, 
il  survient  ensuite  des  frissons  fébriles  ,  avec 
accélération  et  plus  grande  force  du  pouls  ;  en¬ 
fin  si  le  froid  ,  auquel  le  système  a  été  expose, 
était  considérable  ,  que  la  chambre  ou  il  se 
trouve  est  tTè^-échau'üée  ,  et  qu  il  prenne  do  quel¬ 
que  liqueur  spiriiueuse  ,  il  est  certain  qu  il  sur¬ 
viendra  un  catarAte '-considérai)  le ,  qui,  peut-ètie, 
J  o/ne  V .  i  1 
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prendra  la  forme  d’une  vraie  pleurésie.  On  confond 
aisément  les  sensations  fébriles  qui  appartiennent 
au  catarrhe  inflammatoire  ,  sur- tout  quand  elles 
sont  un  peu  intenses  ,  avec  celles  qui  ont  lieu 
au  commencement  des  fièvres  éruptives  les  plus 
dangereuses  ,  et  dans  le  fait  elles  sont  de  meme 
nature.  -J’ai  vu  ,  par  exemple }  un  malade  qui 
ayant  contracté  la  petite-vérole  naturelle  sans 
s’en  douter  ,  se  tint  tout  le  jour  au  coin  du  feu, 
et  se  remplit  l’estomac  de  boissons  cliaudes,  croyant 
avoir  gagné  un  rhume.  Il  en  résulta  une  petite- 
vérole  confluente  et  la  mort  5  et  d’après  le  ré¬ 
sultat  constant  de  l’expérience  ,  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  ,  que  la  maladie  n’ait  été  singulièrement 
aggravée  par  le  mauvais  traitement  qui  précéda 
l’éruption. 

«  Quand  cette  supposition  ,  que  ce  nest  quun 
rhume  ,  s’applique  ,  par  hazard  ,  à  des  symptô¬ 
mes  tels  que  ceux-ci ,  la  méthode  que  l’on 
suit  alors  est  la  plus  susceptible  de  rendre 
la  maladie  aussi  grave  qu’il  est  possible.  L’air 
chaud  que  l’on  respire  et  les  boissons  chaudes 
que  l’on  prend ,  concourent  à  porter  l’inflam¬ 
mation  à  son  plus  haut  degré  5  la  méthode 
raflraîchissante  est  aussi  nécessaire  pour  préve¬ 
nir  le  catarrhe  que  pour  mitiger  la  petite  vérole , 
on  doit  s’en  rapporter  entièrement  à  l’analogie 
des  membres  gelés.  Il  est  vrai  que  l’on  ne  peut 
pas  frotter  de  neige  ou  d’eau  froide  les  nari¬ 
nes  et  le  reste  de  la  membrane  muqueuse  9  mais 
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on  petit  employer  un  moyen  qui  revient  exacte¬ 
ment  au  meme  ;  il  ne  s’agit  que  de  respirer  pen¬ 
dant  aussi  longtemps  qu’on  veut  un  air  qui  ne  soit 
pas  beaucoup  plus  chaud  que  celui  qui  a  engourdi 
ces  parties.  Quand  la  sécheresse  des  narines 
l’enchifrènement  et  les  autres  sensations  qui  dé- 
notent  le  commencement  d’un  catarrhe,  viennent 
d’un  froid  gagné  dans  une  partie  éloignée  ,  le 
meme  expédient  suffit  encore  pour  prévenir  ou 
mitiger  le  mal  5  lors  meme  qu’il  n’y  a  pres¬ 
que  pas  eu  de  changement  dans  l’état  de  l’at¬ 
mosphère  ,  capable  d’engourdir  la  trachée-artère 
et  ses  divisions  :  mais  quant  aux  mouvemens, 
j’ai  vu  une  forte  chaleur  sur  toute  l’habitude  du 
corps  et  les  sensations  correspondantes  des  na¬ 
rines  et  de  la  gorge,  avoir  lieu  pour  s’ètre  pro¬ 
mené  dans  un  air  calme  ou  dans  une  chambre 
sans  feu  :  tel  est  l’effet  énergique  d’un  courant 
rapide  d’air  froid  ,  pour  enlever  la  chaleur  des 
surfaces  animales  ;  mais  dans  ce  cas  ces  sensa¬ 
tions  externes  et  internes  se  sont  terminées  sans 
laisser  une  augmentation  permanente  d’action  , 
ou  une  inflammation  fixe.  On  peut  aider  effica¬ 
cement  l’effet  d’une  basse  température  continuée 
pendant  quelque  temps,  en  buvant  de  Lleau 
froide  ;  et  quand  il  y  a  une  forte  propension 
au  catarrhe,  on  doit  prendre  ses  alimens  froids  , 
et  éviter  toutes  boissons  chaudes  ou  échauffantes 
peudant  toute  la  journée;  car  j  ai  vu  quelquefois 
la  disposition  à  l'inflammation ,  durer  encore 
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plusieurs  heures  après  que  l’action  capable  dé 
produire  une  sensation  distincte,  avait  cessé  sur 
toute  l’étendue  de  la  membrane  muqueuse.» 

n  Dans  la  plupart  des  circonstances  ,  les  hom¬ 
mes  agissent  d’après  des  associations  formées 
par  des  mots  ,  sans  réfléchir  plus  avant  5  or  ,  quoi 
de  plus  naturel  ,  que  celui  qui  contracte  une 
indisposition  qu’on  nomme  un  froid ,  espère  de 
la  guérir  par  la  chaleur  ?  l’observation  très-juste 
que  le  froid  est  la  cause  de  cette  maladie  lui  a 
valu  sans  doute  le  nom  qu’elle  porte,  et  contribué 
à  rendre  le  peuple  peu  attentif  aux  suites  que 
pouvait  avoir  la  chaleur  qui  succède  ;  et  après 
que  l'inflammation  est  entièrement  dissipée ,  on 
a  pu  croire  qu’une  température  chaude  pou¬ 
vait  être  utile  pour  stimuler  la  surface  affaiblie 
et  mettre  un  terme  à  l'indisposition.  Mais 
pour  mettre  un  terme  à  cette  erreur ,  quelle 
que  soit  son  origine ,  rien  de  mieux  que  de 
supprimer  le  mot  reçu  5  je  me  bazarde  en 
conséquence ,  à  encourir  le  risque  d’être  accusé 
de  pédantisme ,  en  me  servant  du  mot  catarrhe 
à  sa  place  ,  laissant  à  d'autres  le  mérite  de 
peser  la  valeur  de  cette  dénomination  auprès 
de  celle  de  rhume  ,  que  l’on  rencontre  dans  les 
vieux  écrivains  :  d’ailleurs  les  deux  termes  sont 
synonymes.  » 

»  Plusieurs  observations  authentiques  faites  de¬ 
puis  quelques  années  ?  ajoutent  beaucoup  â 
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Févidence  de  ce  que  je  viens  de  dire.  Si  une 
température  froide  produit  seule  le  catarrhe  in¬ 
flammatoire  ,  on  pourrait  croire  que  s’y  expo¬ 
ser  plus  longtemps  ne  peut  qu’aggraver  le  mal  , 
ou  au  moins  l’entretenir  cfuand  il  a  lieu  5  mais 
au  contraire  ,  on  a  vu  un  grand  froid  opérer 
une  guérison  en  fort  peu  de  temps.  J’en  ai  un 
exemple  des  plus  marquans  dans  une  lettre  du 
Dr  Hamilton  d' lpswich.  Un  garçon  qu’il  avait  à 
son  service  ,  ayant  un  gros  rhume  avec  chaleur 
fébrile  ,  sortit  un  soir  de  chez  lui  ,  au  mois  de 
Février  1797  ,  et  passa  toute  la  nuit  à  errer 
dans  les  rues.  Cette  nuit  fut  la  plus  froide  de 
î  hiver  ,  car  le  lendemain  à  sept  heures  du  matin, 
le  thermomètre  marquait  dix  degrés  au  dessous  du 
point  de  congélation.  »  La  maladie  de  ce  garçon, 
»  dit  le  Dr  Hamilton ,  était  assez  alarmante,  et 
»  j'avais  bien  peur  qu  elle  n 'augmentât ,  pareequ’il 
v  s'était  d’abord  échauffé  en  jouant  ,  et  que  le 
«  froid  l'aurait  ensuite  saisi.  Pendant  linierroga- 
tion  que  je  lui  fis  le  lendemain  ,  j’observai 
«  qu’il  ne  toussa  pas  une  seule  fois  ,  quoique 
»  depuis  le  commencement  de  son  catarrhe  ,  la 
r>  toux  le  tourmentait  continuellement  et  l’empé- 
»  chait  même  de  parler.  Je  le  surveillai  attenii- 
r>  vement  ,  craignant  que  la  fièvre  ne  fut  la  suite 
71  de  sa  course  nocturne  5  mais  je  fus  agréable- 
n  ment  surpris  ;  car  au  liern  d  avoir  la  fièvre  , 
»  son  catarrhe  fut  guéri,  sa  toux  cessa,  et  de- 
n  puis  lors  il  se  porte  bien,  ’  Le  meme  mede- 
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cin  revêtit  un  jour  un  pauvre  soldat  réformé } 
d’habillemens  bien  chauds  doublés  de  flanelle  ; 
avant  d’endosser  ces  habits  ce  pauvre  homme  pres¬ 
que  nu  avait  été  assailli  par  la  pluie  ,  la  neige  et 
les  frimats.  Le  jour  suivant  il  fut  attaqué  d’un  vio¬ 
lent  catarrhe  accompagné  de  fièvre  ,  et  le  second 
jour  son  mal  augmentant  ,  il  se  dépouilla  de  ses 
vétemens  et  reprit  ses  haillons ,  jurant  que  ses 
habits  chauds  l'avaient  tué.  Il  est  certain  que 
l’expérience  lui  avait  appris  qu’il  pouvait  sup¬ 
porter  impunément  l’inclémence  des  saisons  avec 
ses  habits  déchirés.  Ainsi  donc  dans  ce  cas  il 
paraît  qu’après  avoir  eu  froid  i’àccumulation  ex¬ 
traordinaire  de  la  chaleur  à  la  surface  extérieure 
du  corps,  a  eu  le  meme  effet  dans  la  produc¬ 
tion  du  catarrhe  ,  que  l’air  chaud  en  général 
quand  on  le  respire.  Dans  le  catarrhe  commençant  , 
ceux  qui  5  comme  le  domestique  du  Br  Hamilton  , 
continuent  à  se  promener  dans  le  froid  pendant 
quelques  heures  ,  doivent  se  trouver  beaucoup 
soulagés ,  si  non  entièrement  guéris  5  on  peut 
meme  se  reposer  de  temps  en  temps  y  ayant  soin 
de  couvrir  les  extrémités  pour  les  empêcher  de 
s’engourdir.  Il  ne  s’agit  que  d’appliquer  un  corps 
froid  à  la  membrane  muqueuse  enflammée.  ” 
Tout  le  monde  sait  que  le  vent  de  nord-est 
cause  beaucoup  de  catarrhes  ,  et  l’auteur  attri¬ 
bue  cette  circonstance  à  sa  sécheresse  autant 
qu'à  sa  température  ;  ce  qui  fait  qu’il  cause  une 
prompte  évaporation  des  parties  avec  lesquelles 
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îl  se  met  en  contact  ,  et  par  conséquent  un 
degré  proportionné  de  froid. 

Cet  essai  est  terminé  par  la  description  du 
catarrhe  qui  attaque  les  vieillards  ,  et  ceux  qui 
ont  été  sujets  aux  rhumes  ordinaires  ,  mais  qui 
n’est  pas  inflammatoire  ;  il  a  pour  cause  un  état 
de  débilité  indirecte  de  la  membrane  muqueuse, 
dû  à  l’épuisement  de  son  excitabilité  par  les  fré¬ 
quentes  inflammations  ;  mais  au  beu  d’ètre  mitigé 
par  le  froid  ,  comme  le  catarrhe  inflammatoire  ,  il 

est  aggravé  par  l'inspiration  d’un  air  froid.  Une 

» 

température  chaude  soulage  le  mal ,  en  stimulant 
les  parties  atteintes  de  débilité,  et  en  diminuant 

t. 

par  là  l’écoulement  de  la  matière  épaisse  et  te¬ 
nace  qui  accompagne  cette  affection. 

Le  rhumatisme  est  produit  comme  le  catarrhe, 
par  la  chaleur  qui  succède  au  froid  dans  les 
parties  musculaires,  et  on  peut  le  prévenir  ou 
le  guérir  de  la  même  manière.  Le  rhuma¬ 
tisme  chronique  ,  qui  vient  souvent  à  la  suite 
du  rhumatisme  aigu,  ressemble  au  catarrhe  des 
vieillards  ,  et  est  une  maladie  par  débilité  in¬ 
directe.  La  chaleur  le  soulage  et  le  froid  l’ag¬ 
grave  ,  ce  qui  produit  des  effets  contraires  à 
ceux  du  rhumatisme  aigu. 

Nous  terminerons  cet  extrait  par  quelques  avis 

utiles  de  l'auteur  ,  concernant  ceux  qui  sont 

» 

affectés  de  catarrhe  chronique. 

»  Il  faut  avoir  soin  de  se  bien  vêtir.  L’utilité 
de  l’usage  de  la  flanelle  portée  sur  la  peau  est 
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une  questiou  qui  n’est  pas  encore  Lien  déter¬ 
minée  par  les  auteurs:  portée  pendant  le  jour, 
elle  m’a  toujours  paru  utile  dans  le  catarrhe 
chronique ,  excepté  dans  les  chaleurs  de  l’été; 
je  doute  fort  qu’on  dut  jamais  en  faire  habi¬ 
tuellement  usage  pendant  la  nuit  ;  on  peut 
toujours  se  couvrir  suffisamment  pour  se  ga¬ 
rantir  du  froid  ;  c’est  pour  cela  que  la  fla¬ 
nelle  paraît  inutile  ;  et  dans  Fétat  d’augmentation 
de  la  sensibilité  de  la  peau  que  le  sommeil 
procure  ,  elle  est  susceptible  d’être  nuisible 
u  raison  de  l’effet  stimulant  des  poils  de  la  laine, 
ainsi  que  par  la  chaleur  qu  elle  accumule  sur 
l’habi tude  du  corps,  n 

”  Autant  que  j'ai  pu  en  juger,  cette  fâcheuse 
maladie  est  moins  fréquente  parmi  les  gens  la¬ 
borieux  que  chez  ceux  qui  travaillent  peu.  Et 
cependant  ,  quand  une  fois  elle  s’est  déclarée  ,  on 
s  occupe  encore  à  des  travaux  et  dans  des  cir¬ 
constances  qui  doivent  avoir  une  tendance  à 
1  augmenter.  Mais  la  chaleur  générale  et  l’ac— 
îivhé  de  la  peau  ,  et  de  la  membrane  muqueuse  , 
qu  entretiennent  les  exercices  musculaires,  sont 
ptus  que  suffisans  pour  empêcher  l’opération  de 
ces  circonstances  défavorables.  Il  faudrait  donc 
recoin  mander  aux  personnes  riches  atteintes  de 
cette  espèce  de  catarrhe  de  s’adonner  à  un  ira-? 
vail  quelconque  qui  s’accorde  avec  leurs  forces.  « 
«  Mais  malheureusement,  le  point  le  plus  essen¬ 
tiel  est  le  plus  difficile  ,  ou  au  moins  il  exige 
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plus  de  dévouement  pour  s’y  soumettre  :  il  s’agit 
d’éviter  d’aller  au  grand  air  quand  il  a  la  tem¬ 
pérature  qui  produit  la  toux  et  l’écoulement  du 
mucus  3  car  alors  la  maladie  augmente  :  il  peut5 
.cependant  ,  se  faire  que  par  la  sympatie  mu¬ 
tuelle  des  différentes  parties  du  corps  ,  la  chaleur 
de  la  peau  puisse  tendre  à  diminuer  la  suscep¬ 
tibilité  de  la  membrane  muqueuse;  mais  cette 
raison  ne  suffit  pas  quand  le  froid  est  un 
peu  vif,  et  il  est  impossible  de  revêtir  les  pas¬ 
sages  qui  vont  de  la  bouche  et  du  nez  aux  di¬ 
verses  ramifications  de  la  trachée-artère.  ” 

La  suite  au  N.°  prochain. 

lé  O  B  S  E  R  y  A  T  E  U  R  (1)  N°  I. 

Quæ  sunt ,  quæ  fuerint ,  quæ  mox  ventura  ,  trahuntur. 

[Jestion.  «Quels  sont  les  avantages  comparés 
des  différons  modes  proposés  pour  le  traitement 
des  ulcères  des  jambes  ? 

«  Cüm  hœc  per  multa  volumina  ,  perque  magnœ 
contcntionis  disputationes  ,  à  medicis  sœpè  tractatœ 
sint  ,  aique  tractcntur  ,  subjiciendum  est  ,  quæ 
proxima  vero  videri  possint  ,  neque  addicta  alterutri 
opinioni  .  neque  a  b  utrâque  nimium  abhorreniia ,  sed 

media  quodammodo  inter diver sas  sentenlias .«  Celsus. 

/  ~  r 

Les  ulcères  des  jambes  forment  une  classe 


(1)  The  inquirer.  Extrait  du  Edinburg  medical  and  surgical 
journal.  Avril  ,  1805. 
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Très-étendue  et  très-importante  des  maladies.  La 
fréquence  de  ces  affections  et  la  douleur  et  la 
gène  qu’elles  occasionnent  ,  sont  souvent  la 
cause  qu’on  appelle  le  chirurgien  ou  le  méde¬ 
cin  pour  en  obtenir  guérison.  On  regarde  en 
général  le  traitement  de  ces  maladies  comme 
une  branche  subalterne  de  la  pratique  de  l’art 
de  guérir,  comme  une  tâche  désagréable  et  peu 
glorieuse  ,  où  il  ne  faut  espérer  que  beaucoup 
de  peines  et  peu  de  profit.  Trop  souvent  on 
le  néglige  dans  la  pratique  privée  et  dans 
celle  des  hôpitaux  où  on  l’abandonne  à  des 
maips  inhabiles  ou  négligeantes.  On  devrait  ce¬ 
pendant  se  rappeler  que  plus  d’honneur  est  dû 
au  chirurgien  qui  sauve  un  membre  ,  qu’à  celui 
qui  en  ampute  vingt  $  que  la  dextérité  opératoire 
n  est  qu’un  mérite  secondaire  dans  l’art  chirur¬ 
gical  j  et  qu’une  grande  cicatrice  est  un  trophée 
plus  honorable  pour  le  chirurgien  qu’un  moignon 
bien  guéri  ou  une  jambe  de  bois.  On  a  émis 
différentes  opinions  sur  le  meilleur  moyen  de 
traiter  ces  ulcères  incommodes.  On  se  propose 

9 

dans  cet  écrit  d’examiner  et  de  comparer  ces 
moyens ,  et  d’en  déduire  des  conclusions  prati¬ 
ques  qui  paraîtront  appuyées  sur  des  raisonue- 
mens  justes  et  une  expérience  multipliée.  Il 
serait  pour  le  moins  inutile  et  peu  convenable  , 
d  entrer  dans  june  discussion  maniérée  sur  toutes 
les  définitions  ,  classifications,  théories  et  remcv 

1 

des  adoptés  par  les  différens  auteurs.  Mais  comnis 
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dans  un  sujet  de  pratique  particulière  ,  notre 
jugement  est  quelquefois  influeucé  ?  par  l’habilité 
personnelle  ,  par  l’expérience  et  par  le  caractère 
de  l’autorité  reconnue  des  auteurs  ,  il  est  bon 
de  prévenir  que  les  écrivains  dont  les  sentimens 
sont  les  plus  suivis  ,  sont  le  Dr  Underwood  (1) 
et  Mr  Whately  (2)  parmi  les  partisans  de 
l’exercice  5  et  Mr  Benjamin  Bell  (3)  et  Mr  Home  (4) 
parmi  ceux  du  système  opposé  ,  le  repos. 

Vers  la  fin  du  X\IIe  siècle  ,  l’étude  de  la 
chirurgie  fut  revivifiée  comme  une  partie  scien¬ 
tifique  ,  et  on  trouve  dans  les  ouvrages  de  Wi - 
seman  et  de  lie  ad ,  les  rudimens  de  la  meilleure 
pratique  dans  le  traitement  des  ulcères  des  jam¬ 
bes  ,  laquelle ,  avec  quelques  modifications  ,  en 
plus  petit  nombre  à  la  vérité  qu'on  n-’aurait  eu 
lieu  de  l’espérer  ,  s’est  soutenue  jusqu’aujour- 
d  hui.  JViseman  et  tous  les  anciens  chirurgiens 
considéraient  les  ulcères  comme  occasionnés  par 
une  humeur  âcre  et  corrosive ,  et  ne  pouvant 
être  guéris  qu’en  corrigeant  les  mauvaises  quali¬ 
tés  des  fluides  viciés  ,  par  l’usage  des  remèdes 
internes  et  externes  5  leur  pratique  consistait  à 
évacuer  souvent  le  système  ,  et  à  faire  une  stricte 
attention  à  ce  qu’on  désigne  sous  le  nom  impro¬ 
pre  de  choses  non  naturelles ,  c’est-à-dire  la  diète  , 


(1)  Surgical  rracts. 

(2)  Whately  on  the  cure  of  wounds  and  ulcers  of  the  legs 
without  rest. 

(3)  Bell  on  ulcers. 

(4)  Practical  observations  on  the  treatement  of  ulcers. 
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lair  ?  l'exercice  etc.  ,  en  même  temps  quils 
appliquaient  des  escharotiques  ou  des  forts  sti- 
molans  à  îa  surface  des  ulcères  ,  ils  préparaient 
la  cure  par  une  action  qu’ils  nommaient  détersion 
ou  digestion  ,  et  qu’ils  croyaient  provoquer  en 
appliquant  de  topiques  âcres  ,  (  excepté  quand 
ils  jugeaient  qu'on  pouvait  faire  reprendre  aux 
parties  ,  leur  action  naturelle  par  des  remèdes 
doux  )  enfin  ils  employaient  des  bandes  et  le 
bas  lacé ,  ils  ne  rencontraient  cependant  pas  alors 
plus  d’obstacles  dans  la  guérison  des  ulcères 
des  jambes  ,  qu’on  n’en  rencontre  de  nos  jours. 
D’après  les  histoires  publiées  ,  il  paraît  douteux 
qu’ils  n’aient  pas  été  comparativement  plus  heu- 
reox  dans  cette  branche  de  la  pratique  chirur¬ 
gicale  ;  parce  qu’ils  étaient  plus  attentifs  aux 
légères  circonstances  ,  et  plus  assidus  dans  l’ap¬ 
plication  des  remèdes.  C’est  une  chose  remar¬ 
quable  dans  l'histoire  de  ce  sujet ,  que  l’usage 
des  bandages  mentionnés  par  Bead  et  particuliè¬ 
rement  recommandé  par  Wiseman ,  paraît  avoir 
été  totalement  oublié  pendant  un  grand  nombre 
d  années  ,  jusqu’à  ce  qu’il  fut  encore  remis  en 
pratique  par  Mr  Else  (1).  Ce  chirurgien  observa 
par  hazard  les  avantages  du  bandage  serré  ,  ^t  il 
s  en  servit  dans  toute  leur  étendue,  augmentant  le 
degré  de  pression  par  une  mince  plaque  de  plomb 
placée  audessus  de  l'ulcère  qu’elle  recouvrait. 

Mr  Bell  attribue  la  grande  difficulté  qu’on 
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rencontre  à  guérir  les  ulcères  (les  jambes  ,  à 
la  position  pendante  de  ces  parties.  Pour  obvier 
aux  effets  de  cette  position  il  recommande  le 
repos  et  la  position  horizontale  dans  toutes  les 
espèces  d’ulcères.  Le  Dr  Underwood  ,•  dans  quel¬ 
ques  observations  préliminaires  sur  les  opinions 
que  l’on  a  généralement  avancé  ,  cherche  à  les 
réfuter  et  présente  une  hypothèse  par  où  il  ex¬ 
plique  la  vraie  cause  de  .la  difficulté  dont  011  se 
plaint  tant.  Il  suppose  que  dans  les  extrémités 
inférieures  il  y  a  un  defaut  d’énergie  vitale,  soit 
général  soit  local ,  dû  à  ce  que  ces  parties  sont 
éloignées  du  tronc.,  et  que  la  circulation  y  a 
moins  de  vigueur  et  est  souvent  interrompue. 
Les  conclusions  qu’il  tire  de  ce  raisonnement , 
sont,  que  les  applications  stimulantes  sont  néces¬ 
saires  pour  la  guérison  de  tous  les  ulcères  , 
ainsi  que  l’usage  libre  des  membres  ,  au  moins 
avec  fort  peu  d’exceptions.  Mr  JVhatcly  s’est 
signalé  comme  zélé  partisan  de  l’exercice  dans 
le  traitement  de  tous  les  ulcères  et  même  des 
plaies  récentes  ,  après  toutefois  que  l’inflam¬ 
mation  primitive  est  passée.  O11  aurait  tort 
d’omettre  dans  cet  essai  les  excellentes  observa¬ 
tions  de  Mr  Home ,  son  plan  est  simple  et  cor¬ 
rect  ,  son  ouvrage  contient  plusieurs  remarques 
judicieuses  5  cependant  il  n’a  pas  fait  mention 
des  avantages  comparés  soit  du  repos  soit  de 
l’exercice ,  quoiqu’il  ait  indiqué  les  avantages  de 
l’un  ou  l’autre  moyen  dans  les  différens  cas.  Il 
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a  laissé  bien  des  sujets  à  méditer  sur  e« 
point.  Par  exemple  un  malade  attaqué  d  ulcère 
à  la  jambe  doit-il  rester  en  repos  ?  ce  repos 
est-il  absolument  nécessaire  à  sa  guérison?  peut- 
on  lui  permettre  de  se  promener  ?  ces  questions 
se  présentent  naturellement,  et  jusqu’à  présent 
on  ne  leur  a  pas  donné  une  solution  satisfaisante. 
Quelques  uns  conseillent  l’un  de  ces  moyens  et 
décident  formellement  contre  l’autre.  On  peut  donc 
réduire  à  deux  variétés  toutes  les  méthodes  que 
l’on  a  recommandées  *  ce  sont  le  repos  et  ïexercice. 
Il  faut ,  pour  rendre  un  mode  général  de  trai¬ 
tement  praticable  ,  unir  ces  deux  moyens  ;  et  il 
est  étonnant  que  quand  on  a  adopté  l’un  de 
ces  agens  énergiques  ,  on  ait  toujours  proscrit 
l’autre.  Les  circonstances  qui  affectent  les  ulcères  , 
quoiqu’en  apparence  futiles  ,  sont  si  nombreuses 
et  si  variées  ,  qu’il  est  impossible  de  tenter  de 
déterminer  au  juste  la  quantité  de  repos  ou 
d’exercice  dont  on  doit  faire  usage.  Soit  qu’on 
veuille  augmenter  ou  diminuer  l’action  ,  —  cor¬ 
riger  l’affection  locale  ,  — *  ou  rétablir  la  consti¬ 
tution  ,  —  les  succès  des  moyens  que  l’on  emploie 
dépendront  toujours  des  habitudes  et  des  particula¬ 
rités  physiques  des  individus  5  et  sur  ce  point  il  n’est 
personne  qui  puisse  prescrire  une  règle  exclusive¬ 
ment  à  une  autre.  Le  plan  général  de  traitement  le 
plus  rationnel ,  est  celui  qui  établit  les  indications 
curatives  sur  le  moyen  d’obvier  aux  actions  mor¬ 
bifiques  prévalantes  dans  le  système  ,  tandis  qu’on 
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dirige  ces  moyens  vers  les  causes  excitantes  de 
ces  actions.  Si  nos  connaissances  sur  la  nature 
de  l’inflammation ,  de  l’ulcération  et  de  la  for¬ 
mation  de  nouvelles  parties  étaient  plus  justes 
et  plus  précises  ,  les  indications  curatives  seraient 
mieux  appliquées  et  souvent  plus  heureuses.  La 
connaissance  des  causes  ,  soit  prochaines  ,  soit 
éloignées  ,  qui  produisent  les  ulcères  ,  influence¬ 
rait  la  manière  de  les  traiter.  On  peut  classer 
ces  moyens  sous  trois  diflerens  titres  généraux, 
qui  peuvent  comprendre  ies  différentes  indications  , 
et  servir  à  faire  connaître  les  circonstances  où 
l’un  ou  l’autre  peut  être  convenablement  appliqué. 
i.°  Il  faut  empêcher  l’accès  de  l’air,  et  entre¬ 
tenir  les  parties  dans  un  état  de  moiteur  et  de 
relâchement  ,  les  maintenir  et  régler  le  degré 
d’action  que  les  puissances  naturelles  sont  capa¬ 
bles  d’exécuter,  par  des  applications  émolientes  , 
des  linimens  doux,  des  cataplasmes  ,  l’eau  froide, 
l  usage  de  l’opium  etc. ,  et  par  le  repos  et  la 
position  horizontale  du  membre.  2.0  Déterminer 
une  nouvelle  série  d’actions  dans  'les  parties 
malades  et  faire  cesser  le  procédé  ulce'ratif 
en  influençant  directement  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  environnans  ,  ou  en  produisant  la  même 
chose  dans  toute  l’économie  animale  ,  par  le 
kina  ,  le  mercure  et  les  remèdes  stimulans  ,  parmi 
lesquels  l’exercice  et  les  bandages  serrés  tien¬ 
nent  le  premier  rang.  3.°  Corriger  toute  ac¬ 
tion  morbifique  ,  ou  spécifique  quelconque  dans 
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la  constitution  ou  dans  les  vaisseaux  exîialans  d€ 
l'ulcère  ,  par  le  mercure  i  la  ciguë  ,  les  acides 
etc.  ,  et  par  les  escharotiques  et  autres  applica¬ 
tions  locales  actives. 

On  a  beaucoup  insiste  sur  l’exercice  ,  comme 
un  remède  universel  dans  tous  les  cas  d'ulcéra¬ 
tions  des  jambes  ,  mais  cet  avis  est  trop  general 
pour  pouvoir  être  utile  ,  et  maigre  le  grand 
nombre  d’exemples  cités  pour  prouver  la  va¬ 
lidité  de  cette  doctrine  ,  elle  est  susceptible 
de  bien  des  exceptions.  Il  serait  facile  de  citer 
plusieurs  cas  infructueux ,  où  l’on  a  fait  usage 
du  libre  exercice  du  membre ,  pendant  le  trai¬ 
tement  des  ulcères  des  jambes  ,  mais  il  suffira 
de  déterminer  les  objections  en  termes  géné¬ 
raux.  Dans  les  cas  d’ulcères  aux  extrémités  infé¬ 
rieures  ,  accompagnés  d’un  état  d’irritabilité  ,  ou 
d’une  disposition  à  une  action  violente  ,  qui  fait 
que  les  bords  de  l’ulcère  sont  enflammés  ,  sa 
surface  extrêmement  sensible  ,  douloureuse  et 
recouverte  d’une  matière  ichoreuse  ,  l’exercice  du 
membre  est  extrêmement  dangereux  ;  mais  les 
avantages  du  repos  et  de  la  position  sont  évi- 
dens.  L’inflammation  qui  entoure  l’ulcère  et  qui 
quelquefois  s’étend  sur  tout  le  membre  ,  parait 
être  due  ,  non  à  l'augmentation  de  la  vélociié 
du  sang  dans  les  petits  vaisseaux,  mais  à  l'in¬ 
terruption  de  la  circulation  entre  les  gros  vais¬ 
seaux  et  les  capillaires  :  cette  perte  de  l’équi¬ 
libre  doit  nécessairement  être  entretenue  et  peut 
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être  fortement  augmentée  par  l’exercice.  En  si¬ 
tuant  le  membre  horizontalement  et  en  prescri¬ 
vant  le  repos  ,  la  douleur  et  la  tension  cessent  , 
l'inflammation  se  dissipe  ,  et  il  se  forme  un  pus 
de  bonne  qualité  ,  au  grand  avantage  du  malade. 
On  éprouve  toujours  de  grandes  difficultés  à 
guérir  des  ulcères  ,  situés  sur  les  malléoles  ,  et 
accompagnés  de  varices  :  cette  difficulté  augmente 
par  l’exercice  et  par  la  position  perpendicu¬ 
laire  trop  long-temps  prolongée.  Le  satyrisie 
Juvenal  fait  allusion  à  cette  position  ,  lorsqu’en 
parlant  des  varices  aux  jambes  ,  il  dit  : 

—  fiet  varicosus  aruspex  !  — 

Il  est  bon  de  remarquer  ici  que  les  ulcères 
de  cette  espèce  ,  (et  ils  sont  en  grand  nombre,) 
ont  toujours  été  guéris  par  le  bandage  expulsif  et 
la  position  horizontale  ,  sans  qu’il  soit  besoin 
de  lier  la  veine  saphène  ,  comme  le  prati¬ 
quaient  les  vieux  chirurgiens  et  dernièrement 
Mr  Home  (1).  Voilà  au  moins  ce  que  ma  pra¬ 
tique  ma  démontré. 

Un  ulcère  causé  par  une  blessure  qui  pénétre 
ou  qui  divise  partiellement  un  muscle  ,  un  ten¬ 
don  ,  ou  l’aponévrose  de  la  jambej,  est  en  général 
accompagné  d’inflammation  et  de  douleur  ,  et 


(1)  Les  observations  pratiques  de  Home  sur  le  traitement  des 
ulcères  des  jambes,  ainsi  que  la  description  de  la  méthode  de 
traiter  les  ulcères  invétérées  aux  jambes  par  Mr.  Baynton , 
se  trouvent  insérées  dans  le  second  volume  de  ces  annales. 
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devient  difficile  à  guérir  ,  à  moins  qu’on  nrî 
prenne  les  précautions  nécessaires  ,  en  plaçant  le 
membre  dans  une  position  aisée  et  tranquille  v 
en  relâchant  les  muscles  et  en  appliquant  un 
bandage  convenable.  Les  ulcères  situés  immé¬ 
diatement  au  dessus  d’un  muscle  ou  d’un  tendon  , 
ne  sont  guères  susceptibles  d’ètre  guéris  que  par 
le  repos  absolu  et  un  bandage  méthodique  , 
afin  d'empêcher  les  mouvemens  des  parties  ma¬ 
lades  et  de  celles  environnantes.  L'indisposition 
prévalente  du  membre  ,  provenant  de  l'affection 
morbifique  du  système  ,  serait  un  sujet  intéres¬ 
sant  de  recherches,,  si  l’on  jugeait  qu'il  fut  né¬ 
cessaire  de  particulariser  toutes  les  apparences. 
Qu  il  nous  suffise,  néanmoins,  d’observer  par  forme 

de  supplément  à  ce  qui  a  été  dit  plus  haut, 

* 

que  les  grands  ulcères  sordides,  causés  par  la 
syphilis,  une  fracture,  un  coup  de  feu,  la  pré¬ 
sence  d’un  corps  étranger  ,  et  tous  les  accidens 
qui  en  résultent  ,  tels  que  l’inflammation  ,  le 
gonflement  ,  les  abcès  ,  l’érysipèle  etc.  peuvent 
avec  raison  être  comptés  au  nombre  des  cas  où 
1  exercice  est  nuisible.  Il  suffit  de  faire  quelques 
remarques  sur  ceux  où  l’exercice  et  le  libre 
usage  du  membre  sont  nécessaires  et  contri¬ 
buent  à  la  guérison.  Les  ulcères  accompagnés 
de  langueur  excessive  dans  la  circulation ,  de  gon¬ 
flement  œdémateux  et  de  froid  des  pieds  ,  tels 
qu  ou  les  rencontre  chez  ceux  qui  ont  la  chlo¬ 
rose  ,  chez  les  personnes  d'un  âge  avancé  et  cel- 
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les  qui  suivent  des  emplois  sédentaires  ,  Ces 
ulcères  3  dis-je  ,  prennent  bientôt  une  plus  belle 
apparence  ,  par  l’usage  d  on  exercice  modéré  et 
d’un  bandage  serré  3  appliqué  depuis  tes  orteils 

N 

jusqu’aux  genoux.  Dans  tous  les  cas  où  Von  per¬ 
met  au  malade  de  se  lever  ou  de  marcher,  1  ap¬ 
plication  d’un  bandage  est  absolument  nécessaire 
pour  maintenir  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles > 

V 

et  borner  leur  action.  Si  on  pouvait  indi¬ 
quer  des  moyens  propres  à  régler  convena¬ 
blement  les  effets  locaux  de  l’exercice  ,  con¬ 
sidéré  simplement  comme  stimulus  ,  on  verrait 

disparaître  la  plus  grande  difficulté  du  traite¬ 
ment  des  ulcères.  Non  seulement  on  obvierait 
à  bien  des  inconvéniens  ,  mais  on  en  retirerait 
aussi  beaucoup  d’avantages  ;  car  »  indépendam¬ 
ment  de  l’amélioration  de  la  santé  en  général  , 
on  a  trouvé  par  expérience ,  que  les  ulcères 

qui  guérissent  au  moyen  de  l’exercice  et  des 

pansemens  slimulans  ,  sont  moins  susceptibles 
de  se  rouvrir  ,  que  ceux  guéris  par  le  repos  et 
un  traitement  plus  doux. 

Parmi  les  remèdes  qui  conviennent ,  le  bandage 
expulsif  et  bien  appliqué  est  le  plus  important  ; 
eu  comprimant  les  vaisseaux  superficiels  ,  il  rend 
la  circulation  moins  languissante  ;  et  par  l'appui 
qu’il  offre  aux  parties  molles  ,  il  permet  au  mem¬ 
bre  de  pouvoir  être  mu  sans  inconvénient.  11 
empêche  que  les  granulations  ne  s’élèvent  au  des¬ 
sus  de  la  surface  ,  et  encourage  le  procédé  cica¬ 
trisant  en  provoquant  l'absorption  dans  les  parties 
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voisines  :  non  seulement  il  fortifie  par  la  com¬ 
pression  générale ,  mais  encore  par  la  chaleur 
qu’il  procure  ;  il  sert  enfin  de  défense  aux  parties 
nouvellement  formées.  L'introduction  de  l’usage 
de  l’emplâtre  de  litharge  ,  par  Mr  Baynton , 
peut  être  considérée  comme  un  perfection¬ 
nement  important  dans  cette  branche  de  la  pra¬ 
tique  ;  car  par  ce  moyen  la*  pression  est 
plus  ferme  et  plus  uniforme ,  à  raison  de  la 
propriété  adhérente  de  ce  bandage  emplastique  : 
Quand  une  forte  compression  est  nécessaire  ,  le 
bandage  emplastique  est  encore  préférable  à  la 
bande  simple  •  mais  il  faut  joindre  ces  deux 
moyens,  parce  que  souvent  on  rencontre  Ides  in— 
convéniens  par  l’usage  de  l’emplâtre  seule.  Plu¬ 
sieurs  auteurs  ont  fortement  recommandé  des 
bandes  de  flanelle,  mais  quoiqu’on  doive  les  pré¬ 
férer  dans  quelques  cas  ,  elles  ne  méritent  pas 
une  préférence  exclusive.  On  vante  beaucoup  ces 
bandes  à  raison  de  leur  élasticité,  et  de  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  elles  se  prêtent  aux  mouvemens 
des  membres  •  cependant  ces  qualités  sont  quel¬ 
quefois  des  défauts  absolus  7  car  cette  élasticité 
les  rend  souvent  susceptibles  de  céder  ,  lorsqu’il 
faut  une  compression  ferme  et  durable  5  et  en 
retenant  le  calorique  ,  elles  peuvent  augmenter 
la  tendance  à  l'inflammation  ,  et  produire  des 
éruptions  à  la  peau.  Il  me  paraît  que  les  bandes 
en  toile  forte  ou  en  coton  sont  les  meilleures 
pour  l’usage  ordinaire. 

Comme  il  ne  s’agit  dans  cet  écrit  que  des 
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differentes  opinions  pratiques  ,  c’eut  été  excéder 
les  b  ornes  d  un  article  que  de  commenter  les 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  traitement  des  ulcè¬ 
res  des  jambes.  J  ai  omis  à  dessein  les  noms 
de  Naylor ,  Rowley  ,  Bums  ,  Jphn  Bell  etc.  , 
parce  que  leurs  règles  et  leur  pratique  ne  diffé¬ 
rent  en  rien  de  ce  que  nous  avons  avancé  d  après 
les  premières  autorités.  Je  n’ai  voulu  qu  indiquer 
des  principes  généraux  et  faire  des  objections 
générales ,  j’ai  taché  seulement  de  concilier  les 
contradictions  apparentes ,  en  désignant  les  cas 
ou  les  deux  méthodes  sont  utiles.  Une  seule 
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méthode  ne  saurait  être  bonne  dans  tous  les  cas  5 
toutes  deux  le  sont  quand  on  en  use  avec  dis¬ 
cernement  ;  si  on  adopte  l'exercice  dans  toute 
son  étendue ,  ou  bien  le  repos  recommandé  par 
quelques  écrivains,  lun  ou  l'autre  de  ces  moyens 
peut  ,  dans  certains  cas  ,  devenir  nuisible.  Dans  le 
traitement  des  maladies  locales  ,  aussi  bien  que 
dans  les  dérangemens  de  toute  l'économie  ani¬ 
male  ,  il  ne  faut  pas  adopter  exclusivement  un 
mode  de  pratique  ;  la  validité  d’uue  méthode 
est  toujours  mieux  prouvée  par  l’expérience  que 
par  le  raisonnement.  Après  avoir  souvent  con¬ 
sulté  le  témoignage  de  l’expérience  ,  j'ai  fait  les 
remarques  qu’on  vient  de  lire  et  les  ai  confir¬ 
mées. 

R  E  M  ARQUE  S. 

Pour  pouvoir  déterminer  jusqu’à  quel  point 
une  méthode  curative  mérite  la  préférence  sur  une 
autre  ;  il  faut  bien  distinguer  les  espèces  des  ma- 


<4° 


Annales  de  littérature 


ladies  qu’on  a  à  traiter  ;  et  c’est  ce  que  l’obser¬ 
vateur  n’a  point  fait  avec  assez  de  précision.  Il 
paraît  qu'en  générai  il  a  voulu  désigner  un  ul¬ 
cère  simple  ,  sans  complication  ,  uniquement  dé¬ 
pendant  d  un  relâchement  général  ou  local  ;  et 
dans  ce  cas  nous  avons  toujours  reconnu  que 
le  repos  et  la  situation  horizontale  de  la  partie 
sont  les  meilleurs  remèdes.  Le  cataplasme  émol¬ 
lient  est  le  topique  le  plus  _  convenable  que 
l’on  puisse  employer.  Quand  1  engorgement  est 
considérable  et  l'irritation  forte  ,  j’applique  le 
cataplasme  à  nu  pour  plusieurs  jours  ;  quand 
au  contraire  ces  symptômes  ne  sont  pas  extraor¬ 
dinaires  et  que  l’ulcère  suppure  beaucoup  ,  j’ap¬ 
plique  sous  le  cataplasme  et  immédiatement  sur 
l’ulcère  ,  une  couche  de  charpie  sèche  qui  sert 
à  nettoyer  sa  surface  ,  en  absorbant  le  pus  qui 
s’en  écoule.  Je  continue  ce  traitement  jusqu'à  ce 
que  la  jambe  soit  entièrement  dégorgée  ,  que  les 
bords  de  l'ulcère  saffaissent  ,  et  que  la  cica¬ 
trisation  commence  à  s’opérer  ;  alors  j’abandonne 
ordinairement  le  cataplasme  et  je  couvre  les  bords 
de  l’ulcère  de  bandelettes  enduites  de  cérat ,  pour 
empêcher  que  la  charpie  ne  s’y  colle,  et  n’entraîne 
avec  elle  la  cicatrice  que  la  nature  fait  chaque 
jour  ,  ou  bien  suivant  les  circonstances  je  me 
contente  d’appliquer  sur  l’ulcère  un  morceau  de 
sparadrap  ,  et  d’exercer  sur  toute  la  jambe  une 
compression  modérée  au  moyen  d'une  bande 
roulée,  en  suivant  dans  son  application  la  mé¬ 
thode  de  Fogel  ou  de  Theden . 
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Cette  compression  est  sur-tout  utile  ,  lorsque 
les  chairs  sont  baveuses  ,  ou  que  lulcère  est 
complique  de  l'état  variqueux  des  veines  sous- 
cutanés  ,  ou  que  ses  bords  sont  endurcis  et  de¬ 
venus  calleux  par  une  irritation  prolongée  ,  ou 
lorsque  toutes  les  parties  solides  de  la  jambe 
sont  relâchées.  Dans  tous  ces  cas  la  compression 
exercée  sur  toute  l’étendue  du  membre  favorise 
singulièrement  la  cicatrisation  de  l'ulcère. 

On  a  rarement  besoin  d'appliquer  des  stimu- 
îans  sur  l’ulcère  ;  cependant  dans  quelques  cas  , 
au  lieu  de  charpie  sèche  ,  je  me  sers  pendant 
quelques  jours  d'onguent  basilicon  ,  dans  lequel 
je  fais  entrer  une  dose  plus  ou  moins  grande 
d’oxide  rouge  de  mercure  ,  suivant  le  degré  d  ir¬ 
ritation  que  je  désire  d’exercer. 

Dans  le  traitement  des  ulcères  }  le  praticien 
doit  avoir  un  soin  particulier  de  combattre  les 
affections  gastriques  qui  les  compliquent  sou¬ 
vent  ,  par  des  vomitifs  ,  des  sels  neutres  et 
autres  remèdes  analogues. 

L’ulcère  est  encore  souvent  entretenu  par  l  étal 
asthénique  de  la  constitution  ,  et  dans  ce  cas 
l’usage  du  kina  /  le  vin  ,  les  amers  ,  les  anti¬ 
scorbutiques  ,  un  régime  nourrissant  et  le  bon 
air ,  sont  des  moyens  qu’on  ne  peut  point  né¬ 
gliger.  Voilà  du  moins  la  pratique  que  je  suis 
avec  un  succès  presque  constant,  depuis  plusieurs 
années  ,  à  l’hôpital  civil  de  Gaod  ,  où  le  nombre 
des  malades  attaqués  d’ulcères  est  toujours  fort 
considérable.  K. 
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Chemisettes  Probier-Kabinet ,  oder  nacbricht  von 
den  gebrauche  und  den  eigenschaften  der 
Jleageoten  ‘  Cabinet  de  Chimie  expérimentale  , 
ou  avis  concernant  ï usage  et  les  propriétés  des 
Réactifs  ,  par  Txommsdorfî  ,  Professeur  de 
Chimie  à  Erfurt.  1806. 

1 .  lit  Au  de  chaux.  C'est  une  solution  de  chaux 
vive  dans  Peau  distillée  :  elle  a  toutes  les  propriétés 
des  solutions  alcalines  5  c’est  pourquoi  je  ne  la 
classe  point  parmi  les  terres  ,  mais  parmi  les 
alcalis.  Quand  on  mêle  l’eau  de  chaux  avec 
quelque  liquide  aqueux  qui  contient  de  l’acide 
carbonique  libre  ,  il  se  trouble  sur  le  champ 
et  la  chaux  dissoute  dans  l'eau,  forme  avec 
l’acide  carbonique  un  sel  indissoluble  dans  l’eau. 
Lorsque  l’eau  contient  beaucoup  d’acide  carbo¬ 
nique  ,  la  chaux  se  dissout  dans  la  surabon¬ 
dance  de  l’acide  carbonique.  On  doit  dans  ce 
cas  prendre  deux  parties  d’eau  de  chaux  et  une 
de  l’eau  qu’on  veut  expérimenter. 

Les  sels  alumineux  et  calcaires  sont  aussi  dé¬ 
composés  par  l’eau  de  chaux  ,  de  même  que 
les  sels  métalliques.  Le  muriate  de  mercure  sur- 
oxigéné  ,  combiné  avec  l’eau  de  chaux  ,  donne 
un  précipité  d’un  jaune  rougeâtre.  La  dissolution 
aqueuse  d’arsenic,  combiné  avec  l’eau  de  chaux, 
donne  un  précipité  blanc  qui  se  dissout  diffi¬ 
cilement  dans  l’eau,  mais  bien  dans  l’acide 
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acétique  concentré.  Jette  sur  des  charbous  ardens  , 
il  répaud  une  odeur  d'ail.  La  dissolution  de  cui¬ 
vre  est  précipitée  par  l’eau  de  chaux  et  donne 
une  couleur  verdâtre. 

2.  Eau  de  Baryte.  C’est  à  juste  titre  qu’011 
range  la  baryte  parmi  les  alcalis  :  l’eau  de 
baryte  a  une  saveur  plus  âcre  que  leau  de 
chaux  et  en  a  les  propriétés.  Ce  réactif  est 
très-utile  quand  on  veut  reconnaître  la  présence 
de  l’acide  sulfurique  libre  ou  des  sulfates  :  cette 
eau  combinée  avec  eux  ,  la  baryte  donne  un  pré¬ 
cipité  blanc  indissoluble  dans  l’eau  ,  et  dans 
les  acides  nitrique  et  acétique  concentrés.  Lors¬ 
que  le  précipité  produit  par  l’eau  de  baryte  , 
combiné  avec  une  eau  quelconque  ,  se  dissout 
dans  l’acide  nitrique  ou  acétique  avec  efferves¬ 
cence  ,  c’est  un  signe  que  la  baryte  est  passée 
à  l’état  de  carbonate. 

3.  Potasse  pure.  On  s’en  sert  principalement 
pour  reconnaître  la  présence  des  fossiles  fixes  : 
elle  dissout  parfaitement  la  terre  argileuse  et 
siliceuse  par  la  décoction.  La  potasse  précipite 
la  terre  argileuse  de  sa  dissolution  dans  les 
acides  ;  mais  elle  la  dissout  de  nouveau  si  on 
lemploie  en  trop  grande  quantité.  Elle  est  très- 
utile  pour  analyser  les  eaux  minérales  ,  comme 
réactif;  elle  indique  la  présence  de  la  magnésie, 
qu  elle  sépare  ,  soit  que  celle-ci  soit  dissoute 
dans  l  acide  carbonique  ,  ou  quelqu’anlre  acide. 
La  magnésie  se  manifeste  sous  la  forme  d  un 
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précipite  blanc  floconneux  qui  n’est  plus  disso¬ 
lu!)  le  dans  une  surabondance  de  potasse  pure. 

4-  Ammoniaque.  Cet  alcali  séparé  les  terres  argi- 

ï 

leuses  et  la  magnésie  lorsqu’elles  sont  dissoutes 
dans  des  acides,  mais  il  n’agit  pas  sur  la  chaux,  la 
baryte  ni  la  strontiane.  L’ammoniaque  sépare 
l'oxide  de  fer  de  sa  dissolution  dans  les  acides 
et  le  désoxide  fortement  5  de  sorte  qu’il  est  pré¬ 
cipité  au  fond  en  un  oxide  très-imparfait 5  l’am¬ 
moniaque  dissout  le  cuivre  sous  la  couleur  d’un 
beau  1)1  eu  céleste. 

5.  Carbonate  de  soude.  Ce  sel  précipite  par  une 

* 

double  affinité,  la  chaux,  la  baryte,  la  stron¬ 
tiane  et  toutes  les  autres  terres  dissoutes  dans 
les  acides.  Il  sépare  aussi  l'ammoniaque  et  les 
oxides  métalliques  de  leurs  combinaisons  :  la 
soude  seule  sert  pour  la  fusion ,  lorsqu’on  veut 
essayer  des  fossiles  par  le  chalumeau.  On  sature 
aussi  des  acides  par  le  carbonate  de  soude  , 
afin  de  reconnaître  leur  nature  par.  la  formation 
des  sels. 

6.  Magnésie.  Lorsqu’on  ne  veut  pas  faire  usage 
des  alcalis  ,  on  emploie  la  magnésie  pour  sépa¬ 
rer  les  terres  argileuses  des  acides  j  considérée 
seulement  comme  réactif  ,  elle  est  de  peu 
d’importance. 

rj.  Acide  sulfurique.  Lorsqu’on  le  mêle  avec 
une  eau  qui  contient  de  1  acide  carbonique  libre, 
il  se  fait  un  dégagement  de  plusieurs  bulles 
d’air.  Lorsque  l’acide  carbonique  est  uni  à  quel- 
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que  base  terreuse  ou  alcaline,  telle  que  la  soude, 
la  chaux  etc  ,  ou  qu’il  existe  en  grande  quantité 
dans  un  composé  ,  il  y  a  une  forte  effervescence  ; 
et  quand  l’eau  contient  une  grande  quantité  de 
carbonate  ou  de  muriate  de  chaux  ,  il  se  sépare 
du  gîps  ,  (sulfate  de  chaux)  au  bout  de  quel¬ 
que  temps.  Si  la  baryte  est  combinée  à  quel- 
qu’autre  acide  ,  et  qu’elle  se  trouve  dans  un 
liquide  ,  il  se  forme  du  sulfate  de  baryte  par 
l’addition  de  lacide  sulfurique.  Au  reste  cet 
acide  sépare  aussi  les  acides  nitrique  ,  mu¬ 
riatique  et  autres  de  leurs  combinaisons.  On  se 
sert  de  l’acide  sulfurique  ,  pour  aualiser  les  fos¬ 
siles  et  notamment  l’argile. 

8.  Acide  nitrique.  Il  indique  aussi  par  un  léger 
bouillonnement  ,  1  acide  carbonique  contenu  dans 
un  liquide  et  combiné  avec  de  l’alcali  ou  des 
terres.  Si  une  eau  minérale  contient  du  gaz 
hydrogène  sulfuré  en  quantité  considérable  ,  le 
liquide  devient  trouble  et  l’odeur  pénétrante  dis¬ 
paraît  ,  mais  lorsqu’il  n  existe  qu’en  petite  quan¬ 
tité  ,  alors  lopacité  est  insignifiante. 

On  se  sert  aussi  souvent  de  l'acide  nitrique 
comme  dissolvant  des  métaux  ,  des  alcalis  et  \  5 
terres  ,  etc.  Afin  de  connaître  leur  nature  par 
la  propriété  des  combinaisons  produites. 

9.  Acide  muriatique.  C’est  un  moyen  pour  >  e~ 
connaître  l’aigent,  lorsqu'il  est  dissout  dans  <:  l- 
que  liquide  ;  le  muriate  d’argent  qui  en  ré  ni  te 
ést  d  une  couleur  blanche  qui  devient  noire  lut 
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qu’on  l'expose  à  la  lumière.  Le  plomb  ,  le  bis¬ 
muth  et  ie  mercure  dissous  dans  l’acide  nitrique 
en  sont  séparés  par  l’acide  muriatique  ;  le  mer¬ 
cure  se  dissout  facilement  de  nouveau  dans  une 
surabondance  d’acide.  L’acide  muriatique  sert  aussi 
pour  saturer  les  alcalis  et  les  terres  ,  afin  d’en  former 
des  sels  par  la  propriété  et  la  forme  desquels 
en  peut  déterminer  si  la  base  est  alcaline  ou 
terreuse.  \ 

Lorsqu’on  veut  examiner  des  fossiles  ,  l’acide 
muriatique  sert  à  dissoudre  les  parties  alcali¬ 
nes  ou  terreuses  ,  de  meme  que  l’oxide  de 
fer  qu’on  trouve  aussi  fréquemment  dans  les 
fossiles. 

Cet  acide  combiné  avec  le  nitrique  ,  est 
dissolvant  de  for  ,  du  platine  et  de  la  plupart 
des  métaux. 

10.  Acide  arsénieux .  Ce  liquide  est  sur- tout 
destiné  à  reconnaître  la  présence  du  soufre  ou 
du  gaz  hydrogène  sulfuré  dans  l’eau  ,  parce  qu’il 
y  produit  un  précipité  plus  ou  moins  jaunâtre. 
Quand  il  n’existe  qu’une  petite  quantité  de  gaz 
hydrogène  sulfuré  ,  ou  remarque  au  commence¬ 
ment  une  opacité  blanchâtre  ,  qui  tire  insensi¬ 
blement  sur  le  jaune  et  dépose  ensuite  un  pré¬ 
cipité  rougeâtre. 

11.  Muriate  de  baryte.  Ce  réactif  est  principa¬ 
lement  destiné  à  découvrir  si  l’acide  sulfurique 
libre  ou  combiné  avec  quelqu  autre  corps  se 
trouve  dans  un  liquide  :  il  se  forme  alors  yn 
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sulfate  de  baryte  qui  n’est  pas  dissoîuble  dans 
l’eau  et  qui  paraît  subitement.  Lorsque  la  liqueur 
contient  peu  d’acide  sulfurique  ,  le  précipité  ne 
.se  manifeste  qu  après  un  certain  temps.  Quand 
elle  contient  des  sels  sulfureux  ou  des  alcalis 
sulfurés  ,  et  que  le  précipité  est  du  sulfate  de 
baryte  pur,  on  peut,  d’après  sa  quantité,  déter¬ 
miner  celui  de  l’acide  sulfurique  :  100  parties  de 
sulfate  de  baryte  contiennent  3i  parties  d’acide 
sulfurique  concentré  et  69  de  baryte. 

12.  Muriate  de  chaux.  Ce  sel  aussi  volatil  et 
si  facile  a  se  dissoudre  dans  l’eau  ,  est  surtout 
employé  à  l'analyse  des  végétaux.  L'on  s’en 
sert  pour  décomposer  les  sels  tartareux  et  pour 
découvrir  l'acide  oxalique  libre.  Par  exemple  , 
on  délaye  dans  un  peu  d’eau  le  suc  végétal 
'exprimé  et  clarifié  ,  ou  la  décoction  de  la  plante 
sèche  ,  on  y  fait  dégoûter  une  petite  quantité 
d’une  dissolution  de  muriate  de  chaux  ,  s’il  se 
fait  immédiatement,  ou  peu  de  temps  après,  un 
précipité  dissoluble  clans  l’acide  nitrique  ;  on 
peut  en  conclure  qu’il  existe  de  l  acide  oxalique 
libre  dans  le  végétal. 

13.  Prussiate  de  Potasse.  Ce  sel  est  une 
triple  combinaison  d’acide  prussique  d’oxide  de 
fer  et  de  potasse  3  lorsqu’on  y  ajoute  un  acide  , 
l’oxide  de  fer  se  combine  avec  une  partie  de 
l’aeide  prussique  ,  et  se  précipite  au  fond  en 
prussiate  de  fer.  Ou  s’est  donné  beaucoup  de 
peine  pour  pouvoir  séparer  ce  sel  de -l’oxide  de 
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fer,  mais  il  est  rare  qu’on  y  parvienne;  la  pré*»* 
sence  du  fer  ne  nuit  point ,  pourvu  qu’on  en 
connaisse  la  quantité  ;  il  est  plus  important 
de  priver  ce  sel  de  l’acide  sulfurique  et  de  l’ar¬ 
gile  qu’il  contient  quelquefois. 

Le  prussiate  de  fer  indique  la  présence  du 
fer  qui  en  est  précipité  sous  une  couleur  bleue; 
mais  on  doit  bien  observer  si  la  dissolution  du 
fer  ne  contient  pas  cl’acide  libre.  Lorsque  le 
fer  est  contenu  dans  un  liquide  et  dissous  com¬ 
me  oxide  de  fer  imparfait,  combiné  avec  le 
prussiate  de  potasse  ,  il  forme  un  précipité  de 
couleur  blanche  ;  mais  par  le  contact  de  l'air 
il  devient  bleu  parcequ’il  s’oxide  davantage. 

Le  prussiate  de  potasse  est  aussi  un  excellent 
moyen  pour  découvrir  l’existence  du  cuivre , 
dissous  dans  quelque  liquide  parcequ’il  le  colore 
subitement  en  rouge  brunâtre  ;  il  sépare  aussi 
les  autres  métaux  de  leurs  dissolutions.  Il  n’agit 
pas  sur  les  terres  et  les  alcalis  purs  ,  mais  si 
l’argile  et  l’oxide  de  fer  se  trouvent  dissous  en¬ 
semble  dans  un  meme  liquide*,  le  prussiate  de 
potasse  sépare  non  seulement  le  fer  ,  mais  aussi 
une  partie  de  ces  terres  :  en  conséquence 
l’emploi  du  prussiate  de  potasse  exige  beau¬ 
coup  de  précaution  pour  l’analyse  des  fossiles. 

14.  Oxalate  de  potasse.  Ce  sel  sépare  la  chaux 
-de  ses  combinaisons  avec -les  acides  et  la  pré¬ 
cipite  en  un  oxalate  de  chaux  ;  mais  il  précipite 
aussi  la  bar  vie  et  la  magnésie  sous  la  forme 
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d  un  sel  peu  dissoluble  j  cependant  ce  sel  ne 
doit  pas  seul  être  considéré  comme  un  moyeu 
infaillible  de  reconnaître  la  présence  de  la  chaux  , 
il  faut  pour  cela  ,  le  combiner  avec  d’autres 

réactifs. 

% 

15.  Acétite  de  chaux .  Ce  sel  est  propre  à; 
découvrir  la  présence  de  l’acide  fluorique  ,  et 
le  sel  fluorique  dissoluble  dans  l’eau.  Lorsqu’il 
est  dissous  dans  l’eau  ,  l’acétite  de  chaux  donne 
un  précipité  de  spath  fluorique  ,  indissoluble  dans 
l’eau  j  et  qui  étant  desséché  offre  une  poudre 
blanche  ,  laquelle  chauffée  fortement  sur  une 
plaque  de  fer  ,  donne  une  flamme  bleuâtre  pli  os» 
phorique  j  les  sels  sulfuriques  et  tartareux  décom¬ 
posent  aussi  l’acétite  de  chaux  ,  c’est  pourquoi 
ou  doit  être  très-circonspect  dans  son  emploi. 

16.  Succinate  de  soude .  Lorsqu’un  acide  quel¬ 
conque  tient  en  dissolution  des  oxides  de  fer 
et  de  manganèse  ,  le  succinate  de  soude  est  le 
meilleur  réactif  pour  en  indiquer  la  présence  ^ 
parce  que  l’oxide  de  fer  se  combine  et  forme 
un  succinate  de  fer  indissoluble  dans  l’eau,  tau¬ 
dis  que  l'oxide  de  manganèse  s’y  dissout  ;  mais 
il  faut  faire  attention  si  le  fer  se  trouve  dissous 
à  l’état  d’oxide  et  si  la  dissolution  11e  contient 
point  d’acide  libre.  Le  succinate  de  fer  recueilli 
sur  le  filtre  laisse  un  oxide  de  fer  lorsqu’un  le 
rougit  au  feu.  Si  on  le  fait  bouiiler  dans  une 
grande  quantité  d’eau  ,  il  se  fait  une  décompo- 
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sition  ,  l’oxide  de  fer  se  séparé  de  l’acide  suc- 
cinique  et  se  précipite  au  fond. 

Quand  on  a  séparé  loxide  de  fer  de  sa  so¬ 
lution  par  le  succiuate  de  soude  ,  on  peut  pré¬ 
cipiter  l’oxide  de  manganèse  par  le  carbonate  de 
soude  ,  sous  forme  d’une  poudre  blanche  qui  perd 
l’atide  carbonique  et  devient  noir  lorsqu  on  le 
fait  rougir  au  feu. 

l'j.  Sulfate  de  cuivre.  La  solution  de  ce  sel 
métallique  sert  à  découvrir  les  alcalis  et  les  terres 
di  ssous  dans  un  liquide  quelconque.  Le  carbo¬ 
nate  de  potasse  donne  ,  avec  lui  ,  un  précipité 
d’un  vert  foncé  j  la  soude  un  précipité  plus 
clair  ;  celui  qu’il  forme  avec  la  chaux  est  jaune 
verdâtre  ;  avec  l’ammoniaque,  bleu  verdâtre  5 
mais  lorsqu'on  en  met  trop  ,  le  tout  se  dissout 
et  donne  une  couleur  bleue  saphir.  L’argile  lui 
donne  la  couleur  du  vert-de-gris  et  la  magnésie 
un  vert-pomme.  Cependant  ces  phénomènes  sont 
très-équivoques  5  car  souvent  plusieurs  de  ces 
corps  s  y  trouvent  à  la  fois  ,  et  il  en  résulte 
diverses  nuances.  Quand  un  liquide  contient  de 
l’arsenic  ,  ce  sel  lui  fait  prendre  une  couleur 
jaune  verdâtre  (le  vert  de  Sthcele);  mais  on  dé¬ 
couvre  encore  mieux  la  présence  de  l’arsenic 
par  l  oxide  de  cuivre  ,  dissout  dans  l’ammonia¬ 
que  pure.  Les  alcalis  sulfurés  précipitent  le  sul¬ 
fate  de  cuivre  en  une  couleur  noire  brunâtre, 
et  le  prussiate  de  potasse  donne  un  précipité 
d’un  rouge  brun. 
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18.  Muriate  de  mercure  suroxigéné.  Ce  sel  est  un 
Oxide  de  mercure  parfait ,  combiné  avec  lacidé 
muriatique.  Une  dissolution  de  carbonate  de 
potasse  ou  de  soude,  donne,  avec  la  dissolution 
de  muriate  de  mercure  suroxigéné  ,  un  précipité 
d’abord  blanchâtre  ,  mais  qui  devient  ensuite 
orangé.  Le  carbonate  de  chaux  ,  la  baryte  et  la 
strontiane  ,  dissous  dans  de  l’eau  qui  contient 
de  l’acide  carbonique  ne  produisent  pas  un  pré¬ 
cipité  blanc  ,  avec  le  muriate  de  mercure  oxi- 
géné  ;  mais  laissent  la  dissolution  indécomposée. 
Les  alcalis  sulfurés  et  le  gaz  hydrogène  sulfuré, 
dissous  dans  un  liquide  ,  donnent  ,  avec  la 
solution  de  ce  sel  ,  un  précipité  tantôt  jaune 
rougeâtre  ,  tantôt  plus  ou  moins  brun  foncé  9 
selon  qu’il  y  existe  en  plus  ou  moins  grande 
quantité. 

19.  Muriate  d ammoniaque .  On  employé  ce  sel 
pour  découvrir  les  carbonates  d’ammoniaque  ou 
de  soude ,  qui  se  trouvent  dissous  dans  un  li¬ 
quide  quelconque.  Lorsqu’une  eau  minérale  en 
contient  en  petite  quantité  ,  on  doit  la  faire  éva¬ 
porer  d’abord.  Le  sel  en  question  répandra  alors 
l'odeur  dammoniaque.  Combiné  avec  une  disso¬ 
lution  de  platine  dans  l’acide  nitrique  ,  il  pré¬ 
cipite  le  métal  sous  la  forme  d’un  sel  triple. 

20.  Sulfate  de  magnésie.  Ce  sel  indique  l'exis¬ 
tence  des  alcalis  dans  les  liquides.  On  le  re¬ 
commande  aussi  pour  découvrir  le  carbonate  de 
potasse.  Mais  si  l’alcali  est  complètement  saturé 
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par  l’acide  carbonique  ,  et  qu’il  soit  dissous  dans 
une  grande  quantité  d’eau  froide  ,  il  ne  peut 
plus  servir  de  réactif  ,  parce  que  l’acide  carbo¬ 
nique  ,  en  devenant  libre  ,  dissout  le  carbonate 
de  magnésie  ,  qui  se  forme.  On  doit  dans  ce  cas 
faire  bouillir  le  liquide  ;  par  ce  moyen  une  par¬ 
tie  de  l’acide  carbonique  se  dégage  e:  le  carbo¬ 
nate  de  potasse  se  précipite.  Les  eaux  de  chaux, 
de  baryte  et  de  strontiane  décomposent  égale¬ 
ment  le  sulfate  de  magnésie. 

21.  U  alcool  employé  à  parties  égales  ,  sépare 
les  sels  sulfureux  ,  et  eu  plus  grandes  doses , 
le  nitrate  et  le  muriate  de  potasse  et  la  soude, 
ainsi  que  les  autres  sels  nitriques  et  muriatiques. 

D’ailleurs  ,  comme  falcool  dissout  le  muriate 
de  mercure  suroxigéné  et  non  le  calomel  , 
on  s  en  sert  pour  faire  des  essais  sur  ce  dernier 
sel.  A  cet  efïet  ou  l’agite  dans  de  l’alcool  ,  on 
décante  eusuite  et  on  mêle  avec  de  l’eau  de 
chaux  j  lorsqu’il  se  manifeste  un  précipité,  d’un 
rouge  jaunâtre  ,  c  est  une  preuve  que  le  calomel 
contient  du  muriate  de  mercure  suroxigéné. 

On  employé  aussi  l’alcool  pur  pour  essayer 
l'huile  de  ricin  ,  qui  doit  s’y  dissoudre  entière¬ 
ment.  On  s’en  sert  encore  pour  analyser  les 
végétaux  ,  afin  de  séparer  l’imile  éthérée  et  la 
résine ,  des  autres  parties.  Il  est  encore  dissolvant 
du  camphre  et  sert  à  l  extraction  du  sucre  pur. 

22.  Teinture  de  noix  de  galle.  La  noix  de 
galle  contient,  outre  l’extractif,  de  l’acide  gai- 
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lique  et  du  tannin.  Ces  deux  derniers  principes 
agissent  de  préférence  sur  les  sels  métalliques , 
et  on  employé  en  conséquence  la  teinture  de 
noix  de  galle  ,  pour  reconnaître  la  présence  du 
fer  ,  dissous  dans  un  liquide.  Lorsque  Te.au  cou-', 
tient  du  fer  ,  dissous  dans  l'acide  carbonique 
ou  un  autre  acide  ,  alors  quelques ,  gouttes  de 
teinture  de  noix  de  galle  donneront,  sur  le  champ, 
un  liquide  dune  couleur  plus  ou  moins  vio¬ 
lette.  Lorsqu’il  11’y  a  que  peu  de  fer  ,  la  couleur 
est  d’un  rouge  pourpre  ,  et  lorsque  ce  métal  y 
est  abondant,  la  couleur  devient  d'un  bleu  foncé 
ou  noir.  Lorsque  le  fer  est  dissous  dans  l’acide 
carbonique ,  la  teinture  de  noix  de  galle  ne  pro¬ 
duit  aucun  changement  ,  si  beau  et  distillée  et 
filtrée  à  froid.  De  meme  si  une  petite  quantité 
de  fer  est  dissoute  dans  un  acide  minéral }  par 
exemple  ,  l’acide  muriatique  ,  et  que  l'acide  pré¬ 
domine  fortement ,  il  11e  se  fera  aucun  change¬ 
ment  j  dans  ces  cas  on  doit  préalablement  satu¬ 
rer  les  acides  avec  un  alcali  5  on  choisit  de 
préférence  l’ammoniaque. 

23.  Liqueur  -probatoire  d' H aime  ni  an  pour  le 
plomb  dans  le  vin .  Elle  consiste  dans  une  combi¬ 
naison  de  soufre  avec  la  chaux  (  sulfure  calcaire ), 
mêlée  avec  le  tartrite  acidulé  de  potasse.  Lors¬ 
qu’on  agite  cette  poudre  dans  de  l’eau  ,  il  se 
dégage  du  gaz  hydrogène  sulfuré  qui  se  dissout 
dans  le  liquide.  Cette  eau  combinée  avec  le  gaz 
hydrogène  sulfuré  est  proprement  ce  qu’çu  nomme 
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ïa  liqueur  probatoire  du  plomb.  Elle  doit  être 
toujours  récemment  préparée.  On  prend  trente 
grains  de  la  poudre  ,  qu’on  met  dans  une  phiole 
d’apolhicaire  ;  on  y  ajoute  trois  onces  d  eau 
froide  distillée  5  on  bouche  exactement  la  phiole 5 
on  agite  pendant  quelques  minutes  j  on  le  laisse 
ensuite  déposer  5  on  transvase  avec  précaution  la 
matière  claire  et  liquide  ,  qui  est  la  liqueur  pro¬ 
batoire.  Ce  liquide  précipite  tous  les  métaux  nui¬ 
sibles  à  la  santé  ;  mais  il  n’agit  pas  sur  le  fer 
qui  n’est  pas  nuisible.  Le  plomb  est  précipité 
sous  nue  couleur  d’un  noir  plus  ou  moins  foncé 
ou  brunâtre,  qui  se  manifeste  à  la  moindre  quan¬ 
tité  de  ce  métal.  Elle  indique  la  présence  de 
l’arsenic  par  une  couleur  jaune  ,  et  celle  du  mer¬ 
cure  par  une  couleur  brunâtre  ou  d’un  jaune 
foncé. 

24.  Le  savon  avec  de  T  huile  végétale  ,  dissous 

\ 

dans  l alcool  aqueux.  Tous  les  acides  produisent 
avec  ce  réactif  une  liqueur  trouble  ,  parce  qu’ils 
le  décomposent  et  en  séparent  l’huile.  Lorsqu’un 
liquide  contient  de  l’acide  carbonique  ou  d’autres 
acides  ,  il  devient  trouble  par  l’addition  de  quel¬ 
ques  gouttes  de  ce  réactif.  Lorsque  l’eau  con¬ 
tient  des  sels  métalliques  ou  terreux  ,  011  obtient 
un  précipité  floconneux  5  d’après  la  quantité  de 
celui-ci  on  peut  déterminer  la  quantité  du  sel. 

25.  Carbonate  d'ammoniaque.  Ce  sel  u’est  pas 
d’un  grand  secours  dans  l’analyse  des  eaux  mi¬ 
nérales  ,  parce  qu'il  ne  sépare  pas  seulement 
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toutes  les  terres  ,  mais  qu'il  agit  particulière¬ 
ment  sur  la  chaux  ,  la  baryte  et  la  strontiane 
par  une  double  affinité.  Il  est  très-utile  dans  la 
séparation  de  la  glucine  ,  parce  que  çette  terre, 
lorsqu’elle  est  récemment  précipitée  de  ses  dis¬ 
solutions  dans  les  acides  ,  se  dissout  facilement 
dans  la  solution  aqueuse  de  carbonate  d’ammo¬ 
niaque  ,  et  s’en  sépare  de  nouveau  après  l’éva¬ 
poration  du  liquide. 

26.  Acide  acétique.  D’après  les  expériences  de 
Dehnen  ,  cet  acide  est  un  excellent  moyen  pour 
découvrir  la  présence  du  carbonate  d’ammonia¬ 
que  libre  dans  un  liquide.  Ou  humecte  avec  cet 
acide  un  tuyau.de  verre  qu’on  tient  sur  la  sur¬ 
face  du  liquide  qu’on  veut  examiner  :  s’il  contient 
de  l’ammoniaque ,  on  aperçoit  une  vapeur  dans 
le  tube. 

•  \ 

On  employé  aussi  cet  acide  dans  les  cas  où 

les  alcalis  libres  ou  les  terres  dissoutes  dans 
l’acide  carbonique,  n’ont  point  d’influence  sur  des 
réactifs  déterminés. 

27.  Acétite  de  baryte.  C’est  un  des  meilleurs 
réactifs  pour  reconnaître  la  présence  de  l’acide 
sulfurique  libre  ou  combiné  dans  un  acide  quel¬ 
conque.  Il  agit  de  la  même  manière  que  le 
muriate  de  baryte  ,  et  peut  lui  être  préféré  dans 
plusieurs  cas.  Lorsque ,  par  exemple  ,  on  veut 
séparer  dune  eau  tout  le  sel  sulfurique  quelle 
contient  ,  et  qu’on  veut  ensuite  examiner  cette 
eau  avec  du  nitrate  d’argent  sur  des  sels  mu- 
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riatiques.  Comme  ce  réactif  est  aussi  décomposé 
par  des  carbonates  alcalins  et  terreux  ,  on  doit 
saturer  ceux-ci  préalablement  avec  de  l’acide 
nitrique  ou  acétique ,  lorsqu’ils  se  trouvent  dans 
un  liquide  .quelconque. 

28.  Borate  de  soude.  On  ne  l’employe  qu’au 
chalumeau  ,  lorsqu’on  veut  examiner  des  fos¬ 
siles. 

29.  Phosphate  *d ammoniaque.  On  s’en  sert 
comme  fondant  dans  l’analyse  au  chalumeau. 

30.  Muriate  de  mercure.  Ce  réactif  produit 
dans  les  eaux  ,  qui  contiennent  des  sels  sulfuri¬ 
ques  ,  un  précipité  couleur  de  paille.  S'il  s’y 
trouve  des  sels  muriatiques  ,  le  précipité  est 
blanc  et  plus  floconneux  :  ordinairement  ces 
deux  sels  s’y  trouvent  ensemble  ,  et  alors  le  pré¬ 
cipité  est  mêlé.  Comme  les  carbonates  alcalins 

u. 

et  terreux  décomposent  également  ce  sel  mé¬ 
tallique,  on  doit  mettre  préalablement  dans  l’eau 
de  l’acide  nitrique  pur.  Quand  elle  contient  du 
gaz  hydrogène  sulfuré  ,  l’addition  de  la  dissolu¬ 
tion  de  mercure  produit  un  précipité  brun  ou 
plus  ou  moins  jaunâtre. 

31.  Nitrate  de  plomb.  Ce  réactif  agit  comme 
le  nitrate  de  mercure.  Il  indique  la  présence 
d’un  sel  sulfurique  ou  muriatique  dans  les  eaux 
minérales.  Mais  comme  les  alcalis  et  les  terres 
le  décomposent  aussi  j  il  faut  d’abord  ajouter 
à  l’eau  une  certaine  quantité  d’acide  nitrique 
pur.  D’ailleurs  le  nitrate  de  plomb  est  un  bon 
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moyen  pour  examiner  si  l’acidc  tartareux  est 
exempt,  d’acide  sulfurique* 

Lorsqu’une  eau  minérale  contient  du  gaz  hy¬ 
drogène  sulfuré  ,  le  nitrate  de  plomb  y  produit 
un  précipité  d  un  brun  noirâtre  ,  et  ordinaire¬ 
ment  la  surface  se  recouvre  d’une  pellicule  mé¬ 
tallique  luisante. 

3a.  Nitrate  d'argent.  Il  indique  également  la 
présence  des  sels  sulfuriques  et  muriatiques 
dans  l’eau.  Les  premiers  se  manifestent  par  une 
poudre  crystalline  sofuble  dans  900  parties  d’eau. 
Les  sels  muriatiques  par  des  flocons  tenaces 
indissoluble  dans  l’acide  nitrique  ou  acétique  et 
dans  l’eau.  Lorsque  l'eau  11e  contient  ni  acide  sul¬ 
furique  ni  sel  muriatique  ,  on  n’aperçoit  point 
de  nuage  particulier  par  l’addition  de  la  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent.  Cependant  on  trouve 
souvent  l  un  et  l’autre  sel  dans  l’eau.  Or  ,  pour 
déterminer  exactement  si  le  précipité  dépend 
uniquement  des  sels  muriatiques  ,  on  ajoute 
d  abord  à  feau  ,  de  l’acétite  de  baryte  -,  tant 
qu  elle  devienne  trouble.  On  filtre  ensuite  ,  et 
on  y  ajoute  la  solution  de  nitrate  d’argent. 
Si  on  aperçoit  alors  un  précipité  ,  il  indique 
d’une  manière  déterminée  la  présence  d’un  sel 
muriatique.  L’acide  sulfurique  libre  et  l’acide 
muriatique  précipitent  aussi  l’argent  dissous  dans 
l’acide  nitrique.  Lorsqu’une  eau  minérale  contient 
du  carbonate  alcalin  ou  terreux,  ceux-ci  décom¬ 
posent  aussi  le  nitrate  d’argent.  On  y  ajoute  en 
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conséquence  nne  certaine  quantité  d’acide  nitrw 
que  pur  pour  les  saturer ,  avant  d’y  ajouter  quel¬ 
ques  gouttes  de  nkrate  d’argent. 

Lorsqu’une  eau  contient  du  gaz  hydrogène 
sulfuré  ,  l’addition  de  la  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  fournit  un  précipité  noir. 

33.  Sulfate  d'argent.  Il  réagit  de  meme  que  îe 
nitrate  d’argent  et  lui  est  préférable  sous  cer¬ 
tains  rapports  9  parce  qu’il  n’est  pas  changé  par 
l’acide  sulfurique  libre  ni  par  les  sels  sulfuri  - 
ques.  Il  donne  en  conséquence  des  résultats  plus 
certains  sur  l’acide  muriatique.  Lorsqu’une  eau 

contient  des  alcalis  libres  ou  des  terres  dissoutes 

* 

dans  de  l’acide  carbonique  ,  on  doit  d’abord  les 
neutraliser  par  l’acide  nitrique  pur  ,  pour  pré¬ 
venir  leur  action  sur  le  sulfate  d’argent. 

Quand  une  eau  contient  du  gaz  hydrogène 
sulfuré  y  l’addition  de  cette  solution  d’argent  donne 
un  précipité  noir. 

34*  Muriate  de  fer.  On  employé  ce  réactif 
pour  découvrir,  dans  "fuie  infusion  de  plantes  ,  la 
présence  du  tannin  ,  avec  lequel  il  donne  un 
précipité  d’un  blanc  plus  ou  moins  foncé  ou 
noir  (  l’encre  )  ;  mais  comme  l’acide  galliqne  pré¬ 
cipite  aussi  le  fer  9  ce  réactif  seul  est  très- équi¬ 
voque.  On  reconnaît  la  présence  du  tannin  par 
la  solution  aqueuse  de  colle  de  poisson  ,  qui 
forme  alors  un  précipité. 

35.  Oxide  de  cuivre  ammoniacal.  Ce  réactif 
est  un  excellent  moyen  pour  découvrir  la  pré- 
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senee  de  l’arsenic  dans  un  liquide  :  il  donne 
avec  ce  réactif  un  précipité  d'un  «jaune  verdâ¬ 
tre  (le  vert  de  Scheel).  Quand  on  le  met  sur 
des  charbons  ardens  ,  après  l’avoir  fait  sécher  , 
il  répand  une  forte  odeur  d’ail.  Ce  précipité 
n’est  pas  soluble  dans  l’eau  pure  ,  ’ni  dans  une 
solution  arsenicale  ,  mais  bien  dans  l'ammonia¬ 
que  caustique  et  dans  les  acides. 

36.  Muriate t  d'étain .  Le  muriate  d’étain  sert 
principalement  à  découvrir  le  tanuin  dans  les 
décoctions  des  plantes  et  les  sucs  avec  lesquels 
il  forme  un  précipité  indissoluble  dans  beau. 
L’acide  gallique  11e  décompose  pas  le  muriate 
détain.  Pour  connaître  si  une  décoction  de 
plantes  contient  en  même  temps  de  l’acide  gal- 
Üque  et  du  tannin  ,  on  y  ajoute  d’abord  du  mu¬ 
riate  d’étain  ,  jusqu’à  ce  que  la  décoction  ne 
devienne  plus  trouble.  Par  ce  procédé  ou  sé¬ 
pare  le  dernier  ,  on  filtre  ensuite  le  liquide  et 
on  y  ajoute  du  muriate  de  fer  •  si  dans  ce  cas 
l’acide  gallique  s’y  trouve  ,  il  se  manifeste  aussi¬ 
tôt  une  couleur  plus  ou  moins  noirâtre. 

Le  muriate  d’étain  désoxide  aussi  plusieurs  dis¬ 
solutions  métalliques  3  il  change  le  sulfate  de 
fer  rouge  en  sulfate  de  fer  vert  ,  et  colore  la 
dissolution  d’or  en  rouge  pourpre. 

37.  Manganèse  alcalisé.  C’est  une  combinaison 
d’oxide  de  manganèse  avec  un  alcali  caustique. 
Combinée  avec  l’eau  de  fontaine  et  distillée  ,  ou 
tout  autre  liquide  qui  ne  contient  pas  d’acide  , 
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il  prend  une  couleur  verte,  qui  ne  change  pas, 
mais  dès  qu’il  y  existe  une  petite  quantité 
d’acide  ,  on  obtient  bien  ,  il  est  vrai,  au  commen¬ 
cement  ,  une  couleur  verte  ,  mais  elle  passe 
bientôt  au  rouge  :  après  un  certain  temps 
l’oxide  de  manganèse  est  précipité  sous  la  forme 
d  une  poudre  noire  ,  et  le  liquide  devient  clair  ' 
comme  de  l’eau  :  le  manganèse  alcalisé  devient 
même  rouge  dans  l’eau  de  fontaine  ,  fraîche,  parce 
que  celle-ci  contient  de  l’acide  carbonique. 

38.  Sulfure  de  potasse.  On  ne  Fêta  ployé  que 
pour  l’examen  des  fossiles  au  chalumeau. 

3g.  Sulfure  de  fer.  Cette  combinaison  dégage 
beaucoup  de  gaz  hydrogène  sulfuré  ,  lorsqu’on 
y  ajoute  de  l’acide  sulfurique  délayé.  Lorsqu'on 
veut  introduire  du  gaz  hydrogène  sulfuré  pur 
dans  un  liquide  ,  ou  met  du  sulfure  de  fer  dans 
une  bouteille  ,  on  y  ajoute  un  peu  d'eau ,  puis 
de  l’acide  sulfurique  concentré  ou  de  l’acide 
muriatique  ,  on  place  une  des  extrémités  d'un 
tube  de  verre  courbé  et  enveloppé  de  papier 
mouillé  dans  l’ouverture  de  la  bouteille  ,  et 
l'autre  dans  la  liqueur  qu’on  veut  examiner  :  et 
où  le  gaz  hydrogène  se  rendra. 

4o.  Sulfure  d'ammoniaque.  C'est  une  combinai- - 
son  triple  de  gaz  hydrogène  sulfuré  ,  de  soufre 
et  d’ammoniaque.  Ce  dernier  y  domine  davan¬ 
tage.  Ce  réactif  indique  sur  le  champ  la  pré¬ 
sence  des  acides  libres  dans  un  liquide  ,  en  le 
troublant  5  lorsque  l’acide  contient  de  l’arsenic, 
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ïî  se  fait  un  précipité  plus  ou  moins  jaune  ou 
rouge. 

Lorsqu’il  se  trouve  de  l’oxide  d’antimoine  dans 
un  liquide  ,  le  sulfure  d’ammoniaque  produit  un 
précipité  couleur  d’orange  claire  ou  foncée,  le  fer 
est  précipité  en  noir  par  ce  réactif,  mais  le  préci¬ 
pité  se  dissout  de  nouveau  dans  l’acide  sulfu¬ 
rique.  Le  cuivre  est  précipité  en  une  couleur 
brune  foncée  ,  mais  ne  se  dissout  pas  dans  une 
surabondance  d’acide. 

4 1.  ‘ Acide  tartarique .  C’est  un  excellent  moyen 
pour  découvrir  la  presence  de  la  potasse  dans 
son  liquide  ;  car  celle-ci  se  dérobe  Totalement 
ou  en  partie  à  tous  les  acides  ,  tandis  qu’avec 
l’acide  tartarique  elle  forme  le  tartrite  acidulé 
de  potasse  et  se  précipite  au  fond.  Lorsque  la 
solution  est  trop  délayée  ,  on  n’obtient  de  pré¬ 
cipité  qu’après  avoir  évaporé  un  peu  le  liquide. 

4 2.  L'éther  sert  à  examiner  les  résines  des 
végétaux  qui  s’y  dissolvent  entièrement  ,  et  sert 
aussi  à  la  '  recherche  de  la  matière  savonneuse 
des  plantes  qui  est  dissoluble  dans  beau  ,  et 
point  dans  l’éther. 

4-3.  Papier  teint  au  tournesol.  Comme  la  tein¬ 
ture  de  tournesol  est  sujète  à  la  corruption  ,  on 
employé  de  préférence  le  papier  coloré  parc^tte 
teinture.  La  plus  légère  quantité  dacide  libre  le 
colore  de  rouge  <,  et  si  1  acide  est  de  nature  vo¬ 
latile  ,  tel  que  le  carbonique  ,  alors  le  papier 
reprend  sa  couleur  bleue  ,  dès  qu’il  est  sec.  O11 
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doit  toujours  préparer  la  teinture  de  tournesol , 
à  fur  et  mesure  des  besoins.  A  cet  efïet  on 
prend  le  tournesol  qu’on  fait  tremper  pendant 
quelques  minutes  dans  un  peu  d'eau  distillée  ; 
on  y  ajoute  ensuite  autant  d’eau  qu’il  faut  pour 
que  le  liquide  n’ait  rien  de  rouge  ,  mais  une 
couleur  bleue  pure.  La  teinture  de  tournesol 
paraît  toujours  rouge  ,  lorsqu'on  l’approche  de 
la  ûamrae  d'une  chandelle  ;  c’est  pourquoi  on  doit 
toujours  faire  les  expériences  pendant  le  jour. 
La  teinture  de  tournesol  est  infiniment  plus  sus¬ 
ceptible  de  l’influence  des  acides  que  le  papier 
teint. 

44*  Papier  teint  au  curcuma.  La  couleur  jaune 
pâle  de  ce  papier  devient  sur  le  champ  d’un 
brun  rougeâtre  par  l’addition  des  alcalis.  On  s’en 
sert  en  conséquence  comme  d’un  réactif  très- 
sensible  pour  les  alcalis  libres.  Les  terres  dis¬ 
soutes  dans  l’acide  carbonique  n’agissent  pas  sur 
la  couleur  du  papier. 

4-5.  Le  papier  teint  par  la  teinture  de  tournesol 
et  rendu  rouge  par  des  acides  redevient  bleu  dans 
un  liquide  qui  contient  des  alcalis  libres  ,  mais 
comme  les  terres  dissoutes  dans  l’acide  carbo¬ 
nique  rendent  aussi  la  couleur  bleue  à  ce  papier 
rouge ,  on  doit  ,  en  faisant  l’examen  d’uue  li¬ 
queur  qui  contient  des  alcalis  ,  employer  une 
eau  évaporée  jusqu'à  moitié  et  filtrée  à  froid. 
Le  papier  teint  par  la  teinture  de  tournesol  et 
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devenu  rouge  reprend  -  également  sa  couleur 
bleue  par  le  laps  de  temps. 

46.  Le  papier  teint  par  la  teinture  de  fer  nam- 
bouc  devient  violet  par  l’addition  des  alcalis  li¬ 
bres  ,  et  redevient  rouge  au  moyen  des  acides 
libres.  Mais  comme  les  terres  dissoutes  dans 
l’acide  carbonique  agissent  aussi,  sur  ce  papier  ^ 
on  doit  ,  en  faisant  l'examen  des  eaux  minéiales, 
l’évaporer  jusqu’à  moitié  et  en  séparer  les  terres.  Il 
se  colore  aussi  souvent  en  bleu  par  un  long  séjour. 


Tableau  des  principaux  réactifs  indispensables  dans 
les  officines  de  pharmacie  ;  extrait  de 
la  pharmacopée  batave  (1). 

fi.  L’infusion  de  fleurs  bleues  ,  et 
spécialement  des  violettes. 

1 2.  Du  papier  teint  en  jaune  par 
l'infusion  du  curcuma. 


Pour  re¬ 


alcalins. 


r 


connaître 
la  présen- 

cedesselsU’  Du  PaPier  teuu  en  rouêe  Par 

l’infusion  du  bois  de  fernambouc. 
4.  Le  muriate  de  mercure  dissous 
dans  de  l’eau  dépurée. 

*5.  Une  infusion  du  tournesol  et  de 
fleurs  bleues  ,  principalement  des 
violettes. 

/b.  Dû  papier  teint  avec  l’infusion 
du  tournesol. 

7.  Du  carbonate  de  potasse  dissous 
dans  de  l’eau  dépurée. 


Pour  les 

acides 

libres. 


;{ 

l 

f 


B 

!, 


(O  Pharmacopœa  batava.  Amstelodami  apud  Johannem 
Allan ,  1805.  in-4to  maguo. 
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Four  les 
acides  li 
lires  et 
fixes. 


Pour  les 
sels  ter» . 
et  métalli¬ 
ques  ,  sur 
tout  dan 
l’analyse 
des  eaux. 

Pour  le 
gaz  oxigè- 
ne  de  1  at¬ 
mosphère, 
mêlé  avec 
de  Peau. 
Pour  le 
gaz  hy¬ 
drogène 
sulfuré  ou 
hépatique. 


OR.  Le  tnuriate  de  ]  pour  su]_ 

ber)  te.  ^furique  libre  et 

9.  Le  nitrate  de  i  ^se 

baryte.  J 

10.  Le  nitrate  d’ar — » 

1  Pour  l’acide  mu- 
gent.  I 

T  i  >riatique  libre  et 

11.  Le  mtrate  de  ,  ^ 

11  I  fixe, 

plomb.  ) 

12.  L’acide  nitrique  très-pur  ,  pour 
discerner  l’acide  phosphorique  et 
tartarique  de  Pacide  sulfurique  dans 
des  sels  terreux  composés  ou  des 
métaux  précipités. 

13.  Eau  de  chaux  pour  l'acide  car¬ 
bonique  ,  sur-tout  dans  les  eaux 
de  fontaine. 

fM^.Une  solution  de  savon  blanc  dans 
de  l'alcool  suffisamment  délayé  avec- 
égale  quantité  d’eau  dépurée. 
f5.  La  potasse  pure  liquide  ,  et  7. 

16.  L’oxalate  de  potasse  et  l’acide 
|  oxalique  pour  la  chaux. 

17.  Le  sulfate  de  fer  5  ou  sel  de  Mars 
récemment  préparé  et  dissous  dans 
de  Peau  dépurée. 


10. 


c 


) 
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Pour  îe 
principe 
astringent 
des  végé¬ 
taux. 

Pour  la 
partie  ex¬ 
tractive  et 
mucilagi- 
neuse  des 
plantes. 

Pour  le 
fer. 


17, 


18.  Pue  solution  de  nitrate  de  mer 

* 

cure. 


galle. 


Pour  îe 
plomb  , 
l’arsenic 
et  autres 
métaux. 


La  teinture  des  noix  de 
!  20.  Une  solution  de  prussiaie  de 
^  potasse. 

|  21.  L’eau  .  bydrosulfurée  ou  bépa- 
tique  j  et  pour  l’usage  journalier 
/  on  peut  aussi  employer  pour  le 
, |  plomb  , 

|  22.  L’eau  hydrosuifurée  acidulé  ,  dite 

S  1*  1  •  1»  7'/  / 


Pour  le 
cuivre. 
Pour  l’ar¬ 
senic. 

Pour  les 
sels  neu¬ 
tres  et 
moyens. 


liqueur  probatoire  d’ Hcihnemann. 
28.  L’ammoniaque  liquide. 

24*  Outre  l’eau  bydrosulfurée  ,  une 
solution  d’oxide  de  cuivre  saturé 
dans  l'ammoniaque  liquide» 

25.  L’alcool  très-fort. 
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VARIÉTÉS» 

U  Ne  jeune  fille  de  douze  ans  fut  mordue  par 
un  chien  enragé.  Environ  un  an  après  elle  se 
plaignit  de  malaise  et  craignit  de  gagner  l'hydro- 
phobie.  Ses  mains  et  ses  pieds  étaient  froids  et 
recouverts  dune  sueur  visqueuse  ,  et  sa  figure 
très-pâle.  Les  accès  revenaient  régulièrement 
deux  fois  en  a/j.  heures  ,  et  duraient  chaque  fois 
une  heure  ou  environ.  Dès 'qu  elle  apercevait  un 
chat  ou  un  chien  (  pour  lesquels  elle  éprouvait 
une  antipathie  décidée)  l’accès  reparaissait.  Elle 
avait  tant  de  force  dans  ses  premiers  paroxysmes  , 
qu’il  fallait  trois  hommes  pour  la  retenir.  Elle 
n’éprouvait  pas  cette  horreur  des  liquides  ordi¬ 
naire  aux  hydrophobes.  Enfin  elle  était  dans 
un  état  tellement  désespéré  que  ses  parens 
avaient  déjà  fait  faire  sa  bière.  Mais  un  voya¬ 
geur  conseilla  de  lui  faire  prendre  autant  de  ra¬ 
cines  de  raisin  d’Amérique  (  P hytolacca  ,  déca - 
gynie  de  Linnée )  en  poudre  ,  qu’il  pourrait  en 
tenir  sur  la  pointe  d’un  couteau  ,  infusée  dans 
un  verre  de  lait,  et  de  répéter  cette  dose  trois 
fois  par  jour.  Elle  éprouva  un  allégement  des 
symptômes  au  bout  d’un  jour  ou  deux  ,  et  l’usage 
de  ce  remède  lui  rendit  la  santé  ,  sans  qu’elle 
eut  jamais  depuis  éprouvé  de  rechute.  «Il  paraît, 
dit  à  ce  sujet  le  Dr  Nathan  Crawford  de  Co¬ 
lombia  en  Amérique  ,  «que  cette  observation 
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«confirme  îa  théorie  du  Dr  Mectse  sur  cette  ter¬ 
rible  maladie.  Elle  indique  une  forte  analogie 
«entre  l’hydrophobie  et  le  tétanos  ;  le  phyto- 
«lacca  eut  sur  l’estomac  et  les  intestins  de  la 
«malade  un  effet  analogue  à  celui  de  la  teinture 
«de  cantharides  ,  administrée  dans  un  cas  de  té- 
«  tanos  par  le  Dr  Brown  de  Kentuky. 

(  Medical  and  physical  journal ,  March  1807.) 

Dans  l’été  de  1801.  Made  Alfred  Beeman  ,  du 
comté  de  Luzerne  en  Pensylvanie  ,  fut  mordue 
par  un  serpent  à  sonnettes.  Elle  était  alors  dans 
le  4e  011  5e  mois  de  sa  grossesse.  Malgré  les 
symptômes  alarmans  qui  accompagnent  ordinai¬ 
rement  îa  morsure  de  ce  reptile  Mad.®  Beeman 
guérit  et  accoucha  au  terme  ordinaire.  L’enfant 
paraissait  sain  ,  mais  à  peine  eut-il  commencé  à 
téter  ,  qu’il  devint  noir ,  enfla  considérablement 
et  mourut  bientôt.  Ou  se  procura  alors  un  petit 
chien  pour  évacuer  le  lait  des  mamelles  5  cet 
animal  mourut  deux  jours  après  avec  les  memes 
symptômes.  On  employa  ensuite  un  agneau*,  puis 
un  chien  ,  et  successivement  trois  autres  agneaux:, 
qui  tous  périrent  comme  l’enfant.  On  prit  un 
troisième  chien  ,  qui  fut  attaqué  de  symptô¬ 
mes  légers  de  la  maladie  ,  mais  qui  survécut.  La 
mère  resta  en  bonne  santé.  Deux  années  après 
Made  Beeman  mit  au  monde  un  autre  enfant  5 
mais  craignant  de  le  perdre  comme  le  premier  , 
elle  fit  appeler  le  docteur  Barstow ,  qui  consi- 
Tonw  V*  45 
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dérant  le  temps  qui  s’était  écoulé  depuis  l’accident 
et  la  guérison  du  dernier  chien  qui  lui  avait  lire 
le  sein  ,  la  détermina  à  nourrir  elle-même  sou 
enfant  9  ce  qui  ne  fut  suivi  d'aucun  accident. 

(  Idem .  ) 

Le  docteur  François  Flanchet  ,  de  Quebec  , 
écrit  au  docteur  Mitchill ,  sous  la  date  du  26 
Décembre  t8o3  ,  qu’il  s’est  convaincu  dans  le 
cours  de  sa  pratique  ,  que  le  pus  des  abcès 
est  de  nature  acide  ,  et  que  l’absorption  de  cet 
acide  produit  la  fièvre  hectique.  Il  a  prouvé 
également  par  des  expériences  ,  qu’il  existe  un 
acide  beaucoup  plus*  fort*  que  le  carbonique 
dans  les  étables  où  on  enferme  les  bestiaux 
pendant  les  longs  et  rudes  hivers  du  Canada. 
Parmi  les  faits  qui  l’ont  porté  à  penser  ainsi  , 
sont  la  coagulation  du  lait  nouvellement  trait ,  et 
ia  décomposition  -  du  carbonate  de  chaux.  Le 
meme  médecin  a  essayé  avec  succès  l’applica¬ 
tion  extérieure  du  carbonate  de  soude  dans  les 
ulcères  chroniques  et  rebelles. 

(. American  medical  repositorj.) 

Le  docteur  Orchard  Gould ,  deBrandfort,  rap¬ 
porte  une  observation  où  la  saignée  fut  em¬ 
ployée  fréquemment  et  copieusement  ,  au  point 
que  son  malade  perdit  jusqu’à  cent  quarante - 
cinq  onces  de  sang  ,  depuis  le  8  jusqu’au  16  de 
Mai  1802.  La  malade  était  une  femme  mariée  , 
qui  depuis  plusieurs  jours  éprouvait  une  douleur 
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violente  au  front  s’étendant  jusqu’à  l’occiput, 
accompagnée  de  soif,  de  fièvre ,  de  tremblemens 
aux  tempes  et  de  vomissemens.  O11  fit  usage 
pendant  le  traitement  de  divers  remèdes  éva- 
cuans  ,  et  la  malade  guérit. 

(* Idem.  ) 

Le  docteur  A,  relier ,  de  Baltimore,  a  trouvé 
que  la  racine  de  polygala  de  Yirginie  (  polygala 
se  ne  le  a  ,  diadelphie  hexandrie  de  Linnée  )  en  forte 
décoction  ,  est  un  remède  presqu’infaillible  con¬ 
tre  le  croup. 

(  J  de  U}.  ) 

Observation  communiquée  par  le  docteur  Borrowe 
de  New-York.  —  John  Toole,  âgé  de  28  ans, 
d’une  force  athlétique  ,  fut  admis  à  l’hôpital  de 
New-York  le  9  Décembre  1796,  ayant  une  ma¬ 
ladie  vénérienne.  Long-temps  après  son  entrée,  on 
découvrit  une  grosse  tumeur  à  l’aine  droite  vers 
la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  cuisse.  Les 
tégumens  n’étaient  pas  changés  de  couleur ,  et 
lorsque  le  malade  toussait ,  il  s’y  faisait  un  afïïux 
de  matière.  D’après  ces  circonstances  et  les 
douleurs  que  le  malade  ressentait  dans  les  lombes  , 
il  n’y  eut  plus  de  doute  que  ce  cas  ne  fut  un 
abcès  lombaire  ou  du  psoas.  O11  proposa  l’opé¬ 
ration  ,  à  laquelle  le  malade  ne  voulut  point  se 
soumettre ,  et  par  un  mal-entendu  du  chirurgien 
de  service  *  il  obtint  sa  sortie.  Il  rentra  à  l’hô- 


670  Annales  de  littérature 

pilai  le  28  avril  1797  ,  et  quelques  jours  après 
on  évacua  la  matière  de  l’abcès  ,  au  moyen  d’une 
ouverture  faite  avec  une  lancette  ordinaire  ,  ainsi 
que  le  conseille  M.r  Jibernethy .  La  matière  était 
copieuse  ,  douce  et  inodore.  On  referma  soigneu¬ 
sement  l’ouverture  ,  qu’on  maintint  au  moyen  d’un 
peu  d’emplâtre  aggbuinatif  et  d’un  bandage. 
Huit  ou  dix  jours  après  ,  la  tumeur  devint  dou¬ 
loureuse  et  grossit  considérablement  5  les  tégu- 
mens  étaient  sensiblement  enflammés  }  le  malade 
s’affaiblissait  ;  il  avait  des  frissons  ,  des  sueurs 
nocturnes  ,  et  une  toux  incommode.  On  rouvrit 
la  tumeur  et  il  en  sortit  environ  sept  livres 
d’une  matière  verte  et  très-fétide  ;  l’ouverture 
fut  pansée  comme  la  première  ibis  ;  la  toux,  les 
frissons  et  les  sueurs  nocturnes  continuant  et 
le  malade»  étant  considérablement  faible  ,  on  le 
mit  à  l’usage  du  kina  ,  du  vin  et  de  l’elixir  de 
vitriol.  Quelque  temps  après  la  dernière  opéra¬ 
tion  ,  la  tumeur  s’ouvrit  spontanément  ,  et  il 
en  sortit  une  grande  quantité  de  pus  noir  et 
fétide  ,  et  d’une  nature  tellement  corrosive  qu’il 
excoriait  la  peau.  La  suppuratiou  cessa  graduel¬ 
lement  ,  l’ouverture  se  ferma  *  et  le  malade  éva¬ 
cua  la  meme  espèce  de  matière  en  grandes 
quantités  par  les  urines  :  cet  état  dura  pendant 
la  plus  grande  partie  de  l’été  5  cependant  la 
suppuration  devint  d’une  nature  plus  bénigne 
et  en  moindre  quantité  ;  le  malade  récupéra  ses 
forces  3  la  suppuration  cessa  ,  et  le  21  Août 


médicale  étrangère. 
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1^97  il  sortit  parfaitement  guéri  ,  et  n’a  point 
éprouvé  de  récidive  de  la  maladie.  Sa  santé 
est  bonne  ,  mais  la  jambe  est  restée  un  peu  ce  dé- 
maciée.  L'écoulement  de  la  matière  par  l’urèthre 
était-il  dû  à  une  communication  directe  établie 
entre  la  vessie  et  le  foyer  de  l’abcès  ?  Ou  la 
matière  était-elle  portée  à  la  vessie  par  un 
mouvement  rétrograde  des  absorbans  ? 


(  Idem.  ) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES, 


A  Société  libre  des  Sciences  physiques  et  médicales 
de  Liègç  propose  pour  Prix  à  décerner  le  premier  Décem¬ 
bre  1808.  la  question  suivante  : 

Déterminer  1  0  quelles  sont  les  maladies  qui ,  par  V allai¬ 
tement  ,  peuvent  se  communique ;  de  la  mire  à  l'enfant,  et 
réciproquement  de  l'enfant  à  la  mère  ;  2 0  quelles  sont  les 
maladies  dans  lesquelles  on  doit  éloigner  d'enfant  du  sein 
de  sa  mère  ;  3 0  quelles  sont  celles  où  V allaitement  peut 
être  employé  comme  moyen  curatif. 

La  Société  désire  que  les  auteurs  des  mémoires  demeu¬ 
rent  étrangers  à  toute  espèce  de  systèmes  ou  manière  de 
voir  exclusive,  s’appuient  constamment  sur  l’expérience ,  et 
ne  présentent  que  des  résultats  de  faits  bien  observes 
Le  prix  sera  une  médaille  d’or  ,  de  la  valeur  de  deux 
cens  francs.  Les  mémoires  seront  adressés,  port  franc  ,  à 
M.  Sauveur.,  secrétaire  de  correspondance  ,  avant  le  premier 
octobre  1808.  Les  auteurs  devront  se  conformer  aux  u.’ges 
académiques,  et  écrire  leur  mémoire  en  latin  ou  eu  français. 

JF  in  du  cinquième  Volume  ou  du  Tome  premier 


de  la  troisième  année . 
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